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GLOSARIO

Abrasión: desgaste anormal de los dientes producido por el roce sobre estructuras
diferentes a las bucales. Por ejemplo en estereotipos de animales en cautiverio
mordiendo rejas u objetos duros.

Alveolo: estructura conformada por el hueso maxilar y los tejidos de soporte del
diente, en el cual encajan las estructuras dentales.

Aotidae: familia de los primates nocturnos, en este estudio se encuentran dos
especies, Aotus lemurinus y Aotus brumbacky.

Aparato de inserción: el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar que
sujetan cada diente en su posición.

Atrición: desgaste excesivo de los dientes por rozamiento ente ellos mismos, es
normal por edad, por bruxismo por estrés o por masticación excesiva.

Aprehensión: acción de tomar el alimento con los dientes para llevarlo al interior
de la boca y ser masticado.

Bolsa gingival o periodontal: profundización patológica del surco gingival con
pérdida de la inserción epitelial y del ligamento periodontal.

Bruxismo: habito anormal de apretar o frotar los dientes unos con otros por
motivos diferentes a los fisiológicos.

Calculo: acumulación de placa calcificada o mineralizada que empieza en la parte
gingival del diente y se extiende a apical.

Canino: diente grande monorradicular destinado a rasgar y asir fuertemente.

Caries: disolución progresiva de la estructura dental debida a la acción de
bacterias y enzimas.

Carrillos: delimitación de las paredes laterales de la boca.

Cebidae: Familia de primates americanos. En este estudio se encuentras las
especies Cebus albifrons, Cebus apella, Saguinus leucopus, Saguinus oedipus, y
Saimiri sciureus.

Cemento: tejido conjuntivo duro similar al hueso que cubre la superficie de la raíz
y en ocasiones de la corona.

Corona: porción del diente recubierta por esmalte y expuesta en la cavidad oral.

Cureta: instrumento dental que emplea para retirar placa y cálculo de la superficie
subgingival o la raíz de los dientes.

Cúspide: cualquier prominencia elevada o acusada de la superficie oclusal de la
corona.

Dientes deciduos: son los primeros dientes que nacen, dientes de leche.

Encía: tejido blando que rodea los dientes.

Encía adherida: la encía que se extiende del surco gingival libre hasta la línea
Muco-gingival.

Encía libre: porción de encía no unida directamente al diente y que forma la pared
gingival del surco.

Encía anormal: aquella que presenta anormalidades en su integridad, color y
función, debido a procesos mecánicos o patológicos.

Esmalte: capa exterior dura y brillante de la corona compuesta por cristales de
hidroxiapatita.

Explorador: instrumento dental con un extremo firme que permite explorar las
zonas menos evidentes entre el diente y la encia.

Frenillo: banda que se encuentra por debajo de la base de la lengua y que se
proyecta hacia el piso de la boca.

Gingivitis: inflamación de los tejidos gingivales.

Halitosis: aliento de olor desagradable, malo o repulsivo.

Hueso alveolar: hueso esponjoso que rodea directamente las raíces dentarias.

Incisivo: diente anterior de pequeño tamaño y de una sola raíz.

Ketamina: agente anestésico disociativo.

Ligamento periodontal: red de fibras que unen el diente al hueso.

Línea muco-gingival: línea de delimitación en la que se une la encía insertada y la
mucosa alveolar.

Molares: dientes posteriores grandes y múltiples cúspides con función trituradora.

Odontograma: diagrama para recopilar los distintos signos encontrados en los
dientes de manera ordenada.

Periodontitis: inflamación de los tejidos de fijación del diente. En casi todos los
casos es segundaria a una gingivitis inicial.

Periodonto: estructuras de apoyo y sostén de los dientes: ligamento periodontal,
encía, cemento, hueso alveolar y de soporte.

Placa: placa blanda. Depósito blando que se acumula en los dientes y está
compuesto por mucina, restos de comida, células epiteliales descamadas,
leucocitos, bacterias y sus metabolitos, incluyendo mucopolisacáridos.

Premolares: Dientes distales a los caninos y mesiales a los molares con una, dos
o tres raíces.

Raíz: parte del diente normalmente cubierta por cemento, que no esta expuesta a
la cavidad y esta insertada en el hueso alveolar.

Sonda periodontal: instrumento delgado compuesto por mango, cuello angulado y
punta de trabajo calibrada, para la valorización clínica de la destrucción de los
tejidos periodontales.

Unidad

dentogingival:

esta

constituida

por

la

encía

,

el

diente,

mas

específicamente por las fibras gingivales, el esmalte y el epitelio de unión, y por la

unidad dentoalveolar, conformada a su ves por el cemento radicular, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar.

Vestíbulo: zona de la boca entre los dientes y los labios o las mejillas.

RESUMEN

La idea de realizar este trabajo de investigación surge de la necesidad de
explorar, conocer y entender de una manera mas profunda la salud oral de
especies primates en cautiverio, para esto contamos con una población de 26
individuos distribuidos en 6 especies de primates del nuevo mundo. En los
cuales se realizo un examen clínico periodontal completo con toma de muestras
microbiológicas en 6 de los individuos a estudio.
En la población estudiada encontramos presencia de patología periodontal tal
como gingivitis asociada a placa, ausencia de piezas dentales y patología
pulpar, 14 de los 26 individuos presentaron alguna patología.

ABSTRAC

The idea to carry out this work of investigation arises of the need to explore, to
know and to understand in a way but deep the oral health of species primates in
captivity, for this we include a population of 26 individuals distributed in 6 species
of primates of the new world. To the ones that carried out them a clinical exam
periodontal complete with takes of microbiologics samples in 6 of the individuals to
study.
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INTRODUCCION

Al verse afectada la salud oral de los animales, se pueden observar diferentes
problemas con respecto a la dieta y la alimentación, lo cual es un parámetro
importante para llegar a entender el comportamiento y la salud de los primates
del nuevo mundo 1.

Conocer el estado de la cavidad oral en los animales y sobretodo saber si
existen o no las enfermedades periodontales proporcionan una valiosa
información para el desarrollo de la clínica en los primates nativos del Zoológico
Jaime Duque. La finalidad de este trabajo es determinar las enfermedades
periodontales más comunes en los primates cautivos. Se parte del hecho que
los individuos a estudio se encuentran en estado de cautiverio, ajenos a su
medio ambiente natural, razón por la cual las funciones o comportamientos
alimenticios y componentes de la dieta varían.
Para realizar esta investigación se revisaron diferentes fuentes con el fin de
encontrar los antecedentes y hallazgos realizados, se aprovechó este espacio
para adquirir las destrezas necesarias y llevarlas al trabajo de campo de una
forma correcta. Se utilizó un protocolo para el examen de la cavidad oral
aplicado con anterioridad en los carnívoros nativos del zoológico 2.

Se reconocieron las enfermedades periodontales que afectan a estos primates
utilizando el diagnóstico clínico y paraclínico pertinente. Cabe destacar que se
aprovechó al máximo el proceso clínico y se realizo una profilaxis dental a todos
los individuos.
1

Fleagle J. 1998 Primate adaptation and evolution. Cap 8 “primate adaptations”. Academic press,
inc.USA.
2
Lara E, Vásquez V. 2005. Diagnostico de las enfermedades periodontales en carnívoros nativos
en cautiverio en el zoológico Jaime Duque, en: Revista de medicina veterinaria No 11, Pág. 43.
Universidad de la Salle. Colombia.

1

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la presencia o no de enfermedad periodontal de los animales por
medio de

la aplicación de un protocolo de examen oral y sus respectivas

ayudas clínicas y paraclínicas en los primates Cebus apella, Cebus albifrons,
Saimiri sciureus, Aotus lemurinus, Aotus brumbacky, Saguinus oedipus y
Saguinus leucopus del Zoológico Jaime Duque.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
•

Establecer y desarrollar un método de examen y recopilación de datos para la
cavidad oral de primates en cautiverio.

•

Aplicar un protocolo completo de examen clínico desde la inmovilización física,
inmovilización química, procedimientos médicos hasta la recuperación de los
individuos a estudio.

•

Reconocer los diferentes hallazgos clínicos de enfermedad periodontal teniendo
en cuenta los signos más comunes presentes en diferentes especies primates
del Zoológico Jaime Duque.

•

Utilizar los resultados de laboratorio necesarios para reconocer los diferentes
agentes etiológicos que producen enfermedad periodontal.

•

Aprovechar el examen periodontal para realizar procedimientos de limpieza y
profilaxis en estos ejemplares.

2

ANTECEDENTES

A principios del siglo XIX se producen algunos hechos notorios que contribuyen a
dar relevancia a las enfermedades dentales. Uno de ellos está en relación con el
auge de los zoológicos que se produce en esta época y el interés que produce
todo lo relacionado con ellos.
Las investigaciones acerca de los problemas odontológicos en animales fueron
realizadas por el científico ingles Frank Colyer el cual realizó estudios específicos
de enfermedad oral en animales domésticos y silvestres en cautiverio.

3

Entre los

casos encontrados las fracturas dentales eran relevantes ya que muchos de los
animales que las tenían eran sacrificados por agresividad desconociendo la causa
que originaba esta conducta.

4

Conocer acerca de las distintas características dentales y asociarlas es
extremadamente difícil. Mucha de la información acerca de la cavidad oral es
recopilada y publicada utilizando bases de datos que buscan mejorar el
conocimiento de las condiciones tanto patológicas como normales en la cavidad
oral

de primates no humanos. Algunos factores como la herencia, el medio

ambiente, la nutrición, las dietas y el estrés pueden ser la causa de la incidencia
de anormalidades dentales en animales salvajes cautivos. 5

Estudios realizados en el zoológico Jaime Duque reportan anormalidades
odontológicas en los primates de la colección.
3

Fagan, D., Edwards, M., Influence of Diet Consistency on Periodontal Disease in Captive
Carnivores, Zoological Society of San Diego, Department of Veterinary Services (Presented at the
1st Dr. Scholl Nutrition Conference en 1980).
www.colyerinstitute.org/nutrition/diet_consistency.htm
4
Roman, A. Historia de la Odontología Veterinaria. Real Academia de Ciencias Veterinarias. 2006.
www. Racve.es/actividades/odontología%20San%20Roman.htm
5
Wiggs.B, Hall, Barron. Nonhuman Primate Dentistry. The Veterinary Clinics, Exotic animal
practice. Vol 6.Dallas-Texas. 2003

3

1. PRIMATES DEL NUEVO MUNDO

Según Defler 6 Colombia es uno de los países con mayor diversidad de especies.
Cuenta con 28 especies de primates cada una con sus respectivos géneros.
Dentro de estas especies encontramos las siguientes familias:

Familia Aotidae
Aotus lemurinus
Familia Cebidae
Saimiri sciureus, Cebus albifrons, Cebus apella, Saguinus oedipus, Saguinus
leucopus.
Familia Atelidae
Familia Pithecidae

Los primates del nuevo mundo están distribuidos en 11 géneros y 58 especies
repartidos a lo largo del continente Americano desde el sur de México hasta el
norte de Argentina. Se cree que estos primates están en América desde el
periodo Oligoceno, cuando llegaron provenientes de África por mar 7.

Las particularidades de estos primates los diferencian de los demás simios del
mundo, como por ejemplo extremidades muy largas con las uñas encorvadas,
los dedos pulgares de las manos no son oponibles, en algunos casos ni existe
este dedo, mientras que el dedo pulgar del pie si es oponible, muy fuerte y largo.
Su peso varia según la especie, pero el rango está entre 275 g (Saguinus sp) y
10 Kg (Ateles sp y Lagothrix sp). Otra de sus características esta determinada
por poseer una cola larga y fuerte, en algunos casos es prensil, siendo esta
6

Defler T. 2004. Primates of Colombia. Conservational Internacional. Colombia.2004
Myers P. 2007"Cebidae" (On-line), Animal Diversity Web. Acceso Enero 19, Consultado en
http://animaldiversity.ummz.umich.edu/site/accounts/information/Cebidae.html.

7

4

desprovista de pelo en la parte ventral para poder tener mejor agarre en las
ramas y utilizarla así como una extremidad más. El color del pelaje de

los

primates del nuevo mundo varía; desde gris, café y rojizo hasta negro, algunas
especies tiene como particularidades colores diferentes o llamativos en la
cabeza 8.

Todos los primates que se encuentran naturalmente en nuestro continente se
clasifican como “platirrinos”, esto significa que hay una característica particular
en ellos y es que sus orificios nasales están divididos por un tabique interno.

La alimentación varía según sus adaptaciones evolutivas. Están los primates
que se alimentan de frutas, estos tienen los dientes incisivos largos y unos
molares simples especializados en masticar pulpas y frutas suaves, así mismo
su intestino es corto, ya que las labores de digestión se facilitan por el tipo de
alimento. Existen también primates que se alimentan de hojas y follaje en
general, estos en comparación a los frugívoros tiene unos incisivos mas
pequeños pero las crestas de los molares están mejor desarrolladas para triturar
mejor el alimento; así mismo su tracto digestivo es un poco mas alargado y
alberga un número de bacterias adecuado para digerir la celulosa. Por otro lado
están los animales que se alimentan de la sabia de los árboles, como los
callithrichidos que tiene incisivos especializados para poder penetrar la corteza
de los árboles; poseen también un intestino alargado habitado por bacterias que
descomponen los carbohidratos ingeridos en la dieta. Por último están los
primates que se alimentan de insectos, los que se caracterizan por tener las
cúspides de sus molares y premolares muy afiladas y bien desarrolladas; así
mismo tienen un estómago simple y un intestino delgado corto 9.

8
9

Ibid.
Fleagle J. OpCit.
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Estas variaciones anatomo-fisiológicas sumadas a la variables biológicas y
ecológicas de los individuos en si, serán parte importante en el desarrollo del
diagnóstico de las enfermedades periodontales en los primates del zoológico;
así que a continuación se desglosa mas a fondo cada una de las herramientas e
información obtenidas y necesarias para desarrollar la parte práctica de esta
investigación.
1.1 EVOLUCION DENTAL DE LOS PRIMATES

1.1.1 Tipos de dientes y la mandíbula
Los mamíferos se diferencian de los demás vertebrados, entre otros, por la
posición, tipo y distribución de sus dientes. Los tipos de dientes que se pueden
identificar en cada una de las mandíbulas son los incisivos, los caninos o
colmillos, los premolares y los molares (en este orden de frontal a posterior). Los
incisivos generalmente tienen una función prensil, aunque en algunas especies
se han modificado según la evolución alimenticia para rasgar, cortar o rebanar.
Estos se encuentran en la parte anterior del hueso de la mandíbula tanto
superior como inferior (pre-maxilar). Los incisivos por lo general tienen forma de
pala o pinza. Los caninos, uno por cada lado de la mandíbula, son filudos, su
función es rasgar y cortar; sus coronas se proyectan por encima de las coronas
de los incisivos y los molares y premolares. Los caninos se encuentran ubicados
en el borde anterior del maxilar, y todos los dientes que estén de este punto para
atrás serán premolares y molares. Finalmente, los dientes de la mejilla (molares
y premolares) tienen como función triturar el alimento para su futura digestión,
por esto sus coronas tienden a ser aplanadas y el cuerpo del diente a ser ancho.
La diferencia más notoria entre los molares y los premolares es que los molares
solo aparecen en la dentadura permanente, mientras que los premolares
aparecen tanto en la dentadura caduca como en la permanente 10. Conocer el
10

Martin RD. 1990 Primate origins and evolution. Cap 6 “primate diets and dentitions”. Editorial
Chapman and Hall. Londres.
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tipo de dientes, sus clasificaciones y funciones es útil para realizar diferentes
tipos de estudios; ya sean de tipo clínico, relaciones filogenéticas, forense, etc.
A través de la evolución, lo ancestros de los primates y de los mamíferos en
general, tuvieron una tendencia a disminuir sus piezas dentales, al igual que el
tamaño de su hocico. Se sabe también que la relación entre el tamaño del
cráneo y la longitud del cuerpo se vio afectada por las condiciones a las que se
vieron sometidos estos animales del pasado 11.

Figura 1. Diferentes tipos de dentaduras y mandíbulas de las familias de
los primates.

Fuente: http://animaldiversity.ummz.umich.edu/site/index.html

11

Ibid.
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1.1.2 Formula Dental

Los dientes se numeran en su formula dental de incisivos a molares y del lado
izquierdo o derecho de la mandíbula inferior o superior (cuatro cuadrantes). Los
mamíferos actuales entre ellos los primates del nuevo mundo tienen como
máxima formula dental: I 2/2, C1/1, P3/3 y M3/3; esto en su etapa adulta con la
dentadura permanente. A medida que ocurrió la evolución en los primates la
formula original de los ancestros antropoides (I 3/3, C 1/1, P 4/4, M 3/3) fue
variando según las condiciones ambientales y comportamentales de estos
individuos 12. La formula dental actual esta sujeta a cambios en las diferentes
especies, dados por las variaciones ambientales y hábitat diferentes. Por
ejemplo, los Callitrichidos en su proceso evolutivo disminuyeron un molar (I 2/2,
C 1/1, P 3/3, M 2/2) para poder mantener la relación existente entre el tamaño
del cráneo y la hilera de dientes de la mejilla; todo esto debido a la reducción en
el tamaño corporal de estos animales 13.

1.2 ANATOMIA DENTAL DE LOS PRIMATES

Conocer en totalidad las distintas características de los dientes y estructuras de
soporte asociadas a enfermedades es muy complicado en la práctica veterinaria.
Cabe destacar que día a día es más la información que se recopila y se publica.
Las variaciones anatómicas y funcionales que se encuentran en las dentaduras de
los primates están ligadas a la evolución dental, al uso de herramientas y a los
procesos que involucren la aprehensión e incisión como el acicalamiento y la
masticación. También las variables van a depender del dimorfismo sexual y las
capacidades defensivas. Con excepción de alguna información en chimpancés, no

12

Martin RD. OpCit.
Defler T. 2004. Primates of Colombia. Conservación Internacional. Bogota, Colombia.

13
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se conocen las edades de erupción de los dientes deciduos y permanentes en
primates en vida silvestre. 14

Las adaptaciones de la dentadura de los primates están ligadas a factores como la
protección, amplia gama de alimento en su dieta (la mayoría tienden a ser
omnívoros) y dimorfismo sexual (caninos mas grandes en los machos, el tamaño
de los dientes otorga una posición jerárquica).

Existen similitudes entre la dentadura y los problemas dentales de los primates no
humanos y la de los humanos (Homo sapiens sapiens). Ambos poseen dientes
braquiodontos (dientes en los cuales la línea de la encía diferencia la raíz de la
corona), las coronas de los dientes están cubiertas con esmalte, las raíces están
revestidas de cemento, el contenido del diente es la dentina y el diente esta unido
al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal.

15

En los Cebidos y Aotidos trabajados se encuentran los mismos tipos de dientes
que se hallan en los mamíferos terrestres: incisivos, caninos, premolares y
molares.
•

Incisivos: En estas dos familias tiene la función de aprehensión del
alimento en el caso de algunos Cebidos y Aotidos, y en los Callithrichidos
cumplen la función de rasgar la corteza de los árboles para conseguir sabia
la cual hace parte de su dieta.

•

Caninos: También cumplen con la función de rasgar el alimento. Son
importantes en el dimorfismo sexual de estas familias.

14

Wiggs R, Hall Barronb. The veterinary clinics (Exotic animal practice). Vol 6.
Eisenmenger, E. Zetner, K. Odontología Veterinaria. Diente y Encía. Ediciones
Marzo 80, Barcelona, España 1985. Pág 15 -19.
15
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•

Premolares y Molares: cumplen la función de masticación y trituración del
alimento. Por evolución dental, al volverse más pequeño el cráneo de los
Callithrichidos poseen un molar menos en su dentadura 16.

16

Fleagle J. OpCit
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2. TOPOGRAFIA DENTAL

Es importante conocer la topografía dental en el momento de inspeccionar y tomar
anotaciones cuando se realiza el examen de la cavidad oral. Las superficies de los
dientes tienen su ubicación: con respecto a la línea media del cráneo, a la lengua
o parte interior de la boca y al vestíbulo o parte exterior de la boca. Las superficies
de denominan de la siguiente manera: (Fig. 2)
•

Distal: es la cara que está opuesta a la línea media de los incisivos.

•

Lingual o Palatina: es la cara del diente que se encuentra mirando hacia
adentro de la boca, hacia la lengua o el paladar.

•

Mesial: Cara que se encuentra mirando hacia la línea media del cráneo.

•

Oclusal: es la superficie de masticación y aprehensión de los dientes.

•

Vestibular o labial: esta cara mira hacia la parte exterior de la boca, hacia el
labio en los incisivos y vestíbulo en los molares. 17

También se pueden clasificar topográficamente las partes del diente con respecto
al mismo y su ubicación en el hueso alveolar. Se clasifica de la siguiente manera:
(Fig.3)
•

Alveolar o gingival: es la porción del diente que se encuentra hacia la encía.

•

Apical: es la porción del diente que va hacia la corona o ápice 18.

17

Amand, WB; Tinkelman, CL.. 1985. Oral Disease in Captive Wild Animals, en: Colin, E; Harvey,
B. V; Veterinary Dentistry; Ed. W.B. Saunders Company; Pág. 289 -311
18
Ibid.
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Figura 2. Topografía dental con respecto a estructuras bucales.

Fuente: Los autores, adaptado de:
http://animaldiversity.ummz.umich.edu/site/resources/anatomical_images/family_p
ages/primates/cebidae.jpg/view.html

Figura 3. Topografía dental con respecto a la ubicación del diente en el
alveolo

Fuente: Los autores, adaptado de: http://www.um.es/molecula/grafagua/diente.gif
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2.1 CUADRANTES DENTALES

Los cuadrantes dentales fueron establecidos con el fin de dar un orden, un
número y un espacio a cada diente según su posición en la arcada dental. Con
esa nomenclatura se facilita la recopilación de datos, además de ser un lenguaje
para las personas relacionadas con la salud oral. 19
Los dientes se ubican en 4 cuadrantes; superiores e inferiores, izquierdos y
derechos.
La numeración de los dientes esta dada por le cuadrante en el que se encuentren;
por ejemplo el cuadrante superior derecho es el numero 1, el superior izquierdo es
el cuadrante 2, el inferior izquierdo el 3 y el inferior derecho el cuadrante 4. Así
mismo cada diente se numera de rostral a caudal. (Fig.4)

Figura 4. Odontograma
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29
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49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39
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VESTIBULAR

Fuente: Los Autores

19

Barrios M, Gustavo, Caffesse R.G., Jiménez M. y col. OpCit.
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Figura 5. Cuadrante superior derecho, superior izquierdo, inferior derecho e
inferior izquierdo

Fuente: Los Autores, adaptado de:
http://www.sindioses.org/cienciaorigenes/primates/imagen06.jpg
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3. MORFOFISIOLOGIA DEL PERIODONTO

La periodoncia es el área de la odontología que se encarga de diagnosticar y
tratar las enfermedades de los tejidos de soporte de los dientes y sustitutos. 20

Para poder llegar a un diagnóstico acertado y un correcto tratamiento se debe
conocer las características normales del periodonto con el fin de llegar a
diferenciar las posibles alteraciones que se producen cuando hay enfermedad
en este.

3.1 UNIDAD DENTOGINGIVAL

El periodonto esta conformado por la unidad dentogingival, la cual está
constituida por la encía, el diente, más específicamente por las fibras gingivales,
el esmalte y el epitelio de unión, y por la unidad dentoalveolar, conformada a su
vez por el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. 21

3.1.1 Encía (descripción macroscopica)
La encía es la parte de la mucosa que cubre los procesos alveolares y las
porciones cervicales de los dientes 22. La mucosa se puede dividir en: a) mucosa
masticatoria, b) mucosa especializada que cubre el dorso de la lengua y c)
mucosa de revestimiento.

Los límites de la encía se extienden desde el margen gingival, en su parte
coronal, hasta la línea mucogingival en su parte apical. En el paladar no existe
20

Ferro, María Beatriz & Gómez, G Mauricio. Fundamentos de la Odontología. Facultad de
Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, 1 ed, Colombia. 2000.
21
Ibid.
22
Attström R, Van Der VU. 1994. Consensus report: epidemiology. In: Lang NP, Karting T, editors.
Proceeding of the 1st European Workshop in Periodontics, 1993.London: Quintessence.
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línea mucogingival ya que todo este se halla cubierto por mucosa masticatoria. 23

3.1.2 Encía libre y adherida
La encía de divide en encía libre y adherida o insertada. La primera va desde el
margen gingival hasta un punto correspondiente a la proyección del fondo del
surco gingival; de este punto hacia apical encontramos la segunda, que
corresponde a la encía adherida (si la hay) 24.

La encía adherida está firmemente insertada al periostio subyacente y al
cemento mediante fibras conectivas y es, por lo tanto, comparativamente inmóvil
en relación con la mucosa alveolar que la continua apicalmente a partir de la
línea mucogingival. La mucosa alveolar es roja, más oscura que dicha encía,
esta localizada apical a la línea mucogingival y esta unida laxamente al periostio
subyacente, luego es móvil. 25 La encía es generalmente de color rosado claro
aunque este puede variar de acuerdo a factores como edad, especia y raza.

Figura 6. Limites del periodonto
Surco gingival
Encía
interdental
Encía libre

Encía queratinizada

Encía
adherida
Linea
mucogingival

Cemento radicular

Hueso alveolar
Ligamento
periodontal

Fuente: Los Autores, adaptado de, Ferro C María Beatriz & GOMEZ, G Mauricio. Fundamentos
de la Odontología. Facultad de Odontología, Pontificia Universidad Javeriana, 1 ed, Colombia.
2000.

23

OpCit.
Attström R, Van Der Velden U. OpCit.
25
Ibid.
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3.1.3 Encía interdental
La forma de la encía interdental está determinada por las relaciones de contacto
entre los dientes, el ancho de las superficies interdentales y el curso de la línea
amelocementaria. En dientes anteriores tiene forma de pirámide, mientras que
en la región de molares las papilas son más aplanadas en dirección de
vestíbulo-lingual. 26

Las papilas pueden variar en tamaño y forma dependiendo de las superficies
proximales de los dientes adyacentes, la superficie ósea interdental, el contorno
de la línea amelocementaria y la cantidad de espacio interproximal de los
dientes adyacentes. 27

3.2 UNIDAD DENTOALVEOLAR (U.D.A)

La unidad dentoalveolar comprende el cemento, el ligamento periodontal y el
hueso alveolar. La función principal de la U.D.A es el soporte, además de la
función formativa, nutritiva y sensitiva de las estructuras constitutivas del
periodonto. La función de soporte consiste en el mantenimiento y retención del
diente; la formativa es necesaria para la restitución de los tejidos: cemento,
ligamento periodontal y hueso alveolar. A esta función se vinculan tres células
especializadas: cementoblastos, fibroblastos y osteoblastos.

Los vasos sanguíneos y los nervios se encargan de llevar a cabo las funciones
nutritiva y sensitiva respectivamente. 28

3.2.1 Ligamento periodontal
El ligamento periodontal es el tejido que une el diente al hueso alveolar; es un
tejido conectivo laxo, altamente vascular y celular, donde predomina el
26

Ibid.
Ferro, MB , Gómez, GM. OpCit..
28
Ferro, MB, Gómez , G Mauricio. OpCit.
27
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fibroblasto; rodea las raíces de los dientes y une el cemento radicular con el
alveolo. 29 El ligamento periodontal tiene origen en el saco dental.
El ligamento periodontal hace posible la distribución y absorción de fuerzas
desencadenadas durante la función dentro del proceso alveolar, y también es
esencial para la movilidad dental. 30
Las fibras del ligamento periodontal (fibras colágenas) se clasifican en los
siguientes grupos:
•

Fibras de la cresta alveolar

•

Fibras horizontales

•

Fibras oblicuas

•

Fibras apicales

•

Fibras de la zona interradicular. 31

Figura 7. Fibras del ligamento periodontal con relación a las demás
estructuras de soporte

Fuente: http://www.odontodos.net/chicos/images/sabias/corte-diente3.gif

El ligamento periodontal contiene vasos sanguíneos y linfáticos, nervios y
células, dentro de las cuales están: los cementoblastos, fibroblastos,

29

Van Winkelhoff AJ, Rams TE, Slots J. 1996 Systemic antibiotic therapy in periodontics.
Periodontol 2000
30
Attström R, Van Der Velden U. OpCit.
31
Van Winkelhoff AJ, Rams TE, Slots J. OpCit.
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osteoblastos, osteoclastos, las células epiteliales y nerviosas, y las células
mesenquimatosas indiferenciadas o células progenitoras. 32

Las fibras colágenas que constituyen el ligamento periodontal y se anclan,
dentro de la superficie del alveolo en uno de sus extremos, y en el cemento
radicular en el otro reciben el nombre de fibras de Sharpey. Algunas de las fibras
de Sharpey se calcifican totalmente; la mayoría tienen la periferia calcificada y la
parte central virgen. 33 Las células, fibras y vasos del ligamento periodontal se
encuentran suspendidos en una matriz extracelular llamada sustancia
fundamental, la cual es sintetizada por los fibroblastos y está compuesta por
proteínas colágenas (diferentes tipos de colágeno), y no colágenas como son
las glicoproteínas (fibronectina, laminita, tenasacnina y otras), conocidas
también como proteínas de unión. Otros componentes de la matriz muy
importantes para su función de amortiguación y soporte de fuerzas masticatorias
son los proteoglicanos y glicosaminoglicanos (condroitin sulfato, dermatan
sulfato y heparan sulfato, entre otros).

34

3.2.2 Cemento radicular
El cemento radicular se define como el tejido mesenquimal que cubre
externamente las raíces de los dientes. Es otro elemento de anclaje

del

ligamento periodontal se inserta en él y también recibe e nombre de fibras de
Sharpey. 35

El cemento no contiene vasos sanguíneos ni linfáticos, no tiene inervación, no
sufre reabsorción ni remodelado fisiológicos, pero se caracteriza por su

32

Ferro, MB, Gómez GM. Opcit.
Van Winkelhoff AJ, Rams TE, Slots J. OpCit.
34
Ferro, MB, Gómez GM. Opcit.
35
Ibid.
33
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deposición continua a lo largo de la vida. El cemento radicular se puede dividir
en cemento celular y acelular. 36
•

Cemento acelular: Cubre la porción coronal radicular, aunque a veces
puede extenderse apicalmente; se forma a medida que se va formando la
raíz y se va produciendo la erupción dental. Como su nombre lo indica, no
contiene células y esta formado de fibrillas colágenas empacadas de
modo denso; además contiene más calcio que el cemento celular.

•

37

Cemento celular: El cemento celular contiene células y se forma
después de la erupción dental y en respuesta a demandas funcionales.
Su disposición es menos uniforme que la del cemento acelular. 38

3.2.3 Hueso alveolar
El proceso alveolar es aquella parte del maxilar donde se encuentran los
alvéolos que alojan los dientes. El proceso alveolar esta compuesto por el hueso
alveolar y el hueso de soporte. El resto del hueso maxilar que sostiene el
proceso alveolar, y que esta ubicado apicalmente a este, se denomina hueso
basal. 39
El proceso alveolar se forma con el desarrollo y la erupción de los dientes y se
reabsorbe gradualmente si los dientes se pierden. La función de los dientes esta
directamente relacionada con el mantenimiento del hueso alveolar.

El hueso alveolar, que constituye la pared del alveolo, se ve radiograficamente
como una línea radiopaca llamada lamina dura. La porción más coronal de la
lámina dura corresponde a la denominada cresta ósea.

36

Attström R, Van Der Velden U. OpCit.
Ferro, MB, GOMEZ, G Mauricio. OpCit.
38
Ibid.
39
Van Winkelhoff AJ, WWinkel EG, Slots J. OpCit.
37
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El hueso es un tejido mesodérmico muy especializado, compuesto por matriz
orgánica; la primera está constituida por una red de osteocitos y sustancia
extracelular, mientras que la mayor parte de la inorgánica esta compuesta por
calcio, fosfato y carbonato en forma de cristales de apatita. 40 A pesar de su
aparente dureza el hueso alveolar es el menos estable de las estructuras
periodontales, ya que se encuentra en constante recambio, pero existe un
balance entre aposición y reabsorción del hueso. Regulado por influencias
locales y sistémicas.

El proceso alveolar se encuentra recubierto en su parte externa por periostio, e
internamente los espacios medulares están recubiertos por endostio. La
superficie externa

del hueso está recubierta

por una zona de tejido no

mineralizado, un osteoide que está recubierto por el periostio. El periostio
contiene fibras colágenas, osteoblastos y osteoclastos.

41

Durante el proceso de maduración y calcificación del osteoide algunos de los
osteoblastos son atrapados en el osteoide y se llaman osteocitos. La nutrición
se da por los vasos sanguíneos que están dentro del tejido óseo, los cuales se
constituyen en centro de un osteón y forman los canales Haversianos. 42

Se pueden distinguir tres clases de hueso según las células y las fibras que
contengan:
•

Entretejido: Es el hueso formado en los maxilares fetales. Es un hueso
irregular y no existe una capa de hueso compacto cortical. Un periostio
grueso y muy activo rodea el hueso fetal.

40

Armitage GC. 1999. Development of a classification system for periodontal diseases and
conditions. Annals of periodontology 1999.
41
Ferro, MB, GOMEZ, G Mauricio. OpCit.
42
Van Winkelhoff AJ, WWinkel EG, Slots J. OpCit.
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•

Laminar: Consiste en una capa superficial de hueso cortical que cubre
una masa de hueso esponjoso. Ambos están hechos de láminas de
hueso ordenadas con osteocitos, pero la organización de las láminas es
diferente en los dos tipos de hueso.

•

Fasciculado: Es el hueso laminar superficial áspero-fibroso de los
alvéolos que contiene las fibras de Sharpey del ligamento periodontal. 43

43

Armitage GC. OpCit.
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4. EXAMEN DIAGNOSTICO PERIODONTAL

4.1 HISTORIA CLÍNICA

En el examen clínico general se recopila y registra toda la información mediante
el uso de un protocolo en el cual se almacena todos los hallazgos encontrados
al examen, facilitando de esta manera hacer el seguimiento de un paciente y
conocer su estado de salud 44.

Para la valoración del paciente se tendrá en cuenta:
•

Estado sistémico: Existen factores provenientes del huésped que pueden
hacer que un individuo sea más susceptible o más resistente a desarrollar
enfermedad

periodontal.

Ciertos

estados

sistémicos

constituyen

verdaderos factores de riesgo que predisponen a la infección periodontal.
Algunos de los factores implicados tiene que ver con trastornos
metabólicos,

mal

nutrición,

inmunodeficiencias

severas,

estados

hormonales e ingestión de medicamentos entre otros. Cabe destacar que
en ocasiones sucede lo contrario; la infección periodontal es factor de
riesgo para adquirir enfermedades sistémicas. 45
•

Identificación de factores de riesgo: Es importante tener en cuenta el
papel que juegan los factores de riesgo tanto innato como adquirido. En el
caso de animales silvestres en cautiverio son más importantes los
factores de riesgo adquiridos.

44

Robinson J, Gorrel C; en: Crossley D. 1999. Manual de odontología en pequeños animales,
exploración y radiografías orales. Editorial Harcourt. Madrid, España.
45
Ferro, MB, GOMEZ, G MAURICIO. OpCit.
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Entre los factores de riesgo innatos figuran: la especie, el sexo e
inmunodeficiencias congénitas. Entre los factores de riesgo adquiridos se
encuentran: higiene oral deficiente, medicamentos, edad, enfermedades
endocrinas y metabólicas, estrés y deficiencias nutricionales, tanto por los
requerimientos nutricionales como la forma y textura del alimento.

46

4.2 EXAMEN CLÍNICO

Para llegar a diagnosticar anormalidades periodontales se debe partir del
conocimiento de las estructuras en estado normal. Los siguientes puntos son
importantes a la hora de realizar el examen periodontal:

Inspección del tejido blando: El objetivo de este proceso es detectar procesos
inflamatorios que comprometan el tejido blando periodontal, alteraciones en la
posición y arquitectura del margen gingival y la correcta inserción de los frenillos.
Los signos para detectar procesos inflamatorios localizados son: Enrojecimiento,
edema, alteración en la forma y consistencia gingival, sangrado después del
sondeo periodontal y supuración. 47

Sondaje periodontal: Este proceso es uno de los medios más objetivos con el
que cuenta el examen clínico periodontal. Con el se puede detectar la condición
de salud o enfermedad, basados en la ausencia o presencia de sangrado en el
surco gingival durante o inmediatamente después de dicho procedimiento.
Permite establecer la magnitud de la profundidad de los surcos gingivales o
bolsas periodontales.

Este procedimiento se realiza introduciendo la sonda periodontal en el surco o
bolsa hasta notar que el tejido marginal se note ligeramente isquemico; en este
46

Gunsolley JC, Ranney RR, Zambon JJ, Burmeister JA, Schenkein HA. 1990 Actinobacillus
actinomycetemcomitans in families afflicted with periodontitis. J periodontal.
47
Ferro, MB, Gómez GM. OpCit.
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momento la sonda periodontal se encuentra el fondo del surco gingival, luego
desde ese se procede a recorre toda la circunferencia del diente que se este
examinando. 48

Sangrado gingival durante o después del sondeo: El sangrado durante o
después del sondeo es un signo subjetivo de enfermedad periodontal temprana
(gingivitis). A pesar de esto es el parámetro clínico de elección para diagnosticar
dicha patología. 49

Evaluación de la movilidad dentaria: El signo clínico que se puede llegar a
encontrar es la hipermovilidad dental, la cual debe ser estudiada en conjunto con
otros parámetros como inserción clínica, profundidad de bolsas periodontales,
longitud radicular, grado de ensanchamiento del ligamento periodontal y
presencia de lesiones periapicales. La movilidad dental como parámetro clínico,
más allá de los límites fisiológicos debe ser observada partiendo de la historia
clínica pasada para establecer si la hipermovilidad es de carácter progresivo.
Clínicamente existe una escala de tres valores para evaluar el grado de
movilidad que pueda tener un diente. Estos son: Grado I. Cuando el diente se
desplaza

aproximadamente

desplazamiento

apical.

1mm.

Grado

II.

En

sentido

Cuando

el

vestíbulo-lingual,
diente

se

sin

desplaza

aproximadamente 2 mm. En sentido vestíbulo-lingual, sin desplazamiento apical.
Grado III. Cuando el diente se desplaza mas de 2 mm. En sentido vestíbulolingual y adicionalmente hay desplazamiento en sentido apical. 50

4.3 EXPLORACIÓN Y DIAGNOSTICO

El examen consta de dos partes importantes para realizar un examen médico, la
primera parte se compone de examen inicial con el animal despierto en donde
48

Ibid.
Ibid.
50
Ibid.
49
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se evalúa su comportamiento y su estado físico general. Evaluando los
siguientes aspectos:
•

Aspecto facial, simetría facial de pelaje, labios y posición de la cabeza.

•

Movimientos del animal en marcha

•

Simetría ocular, presencia de descargas oculares, parpados caídos, fotofobia
entre otros. 51

En la segunda parte del examen el animal debe ser sometido a una anestesia
con el fin de realizar un examen clínico completo, tomar pruebas para
diagnóstico y proceder a un examen oral definitivo.

Un historial clínico nos permite determinar el protocolo a seguir con cada
paciente en cada etapa del proceso diagnóstico. El historial dental debe
establecer como, cuando y donde se presentó la alteración. 52

En el examen clínico es importante consultar los anamnesicos con el fin de
buscar medidas preventivas y profilácticas y conocer si el animal presenta
hábitos o no que puedan relacionarse con la enfermedad periodontal (alimento
en forma y presentación: consistencia, disponibilidad. Hábitos perjudiciales:
morder superficies duras, jaulas, piedras entre otros). 53

Luego de iniciar el examen clínico general se debe proceder a realizar los
exámenes primarios orales:

51

Wiggs R, Hall Barronb. OpCit
Ibid.
53
Ibid.
52
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4.4 EXAMEN EXTRA-ORAL

Consta del examen de cabeza, cuello y cara en donde se evalúan las áreas
sinusales, mandíbula (funcionalidad de la articulación temporomandibular)
simetría esquelética, lesiones, tumoraciones o descargas. Evaluación de la
oclusión o mordida la cual se evalúa con el animal conciente en su encierro. 54

4.5 EXAMEN INTRA-ORAL

En este procedimiento diagnóstico se evalúa los posibles hallazgos patológicos
con el fin de determinar un plan de tratamiento inicial. La mejor manera de llevar
a cabo el examen intraoral es realizando un control de la cavidad oral en el
periodo de transición en que la dentición primaria esta siendo remplazada por la
permanente con el fin de facilitar la búsqueda de dientes primarios retenidos y
hacer su extracción permitiendo el posicionamiento correcto de los dientes
definitivos. En el caso de los grupos estudiados es importante realizar el examen
al momento de llegada del animal en el centro que lo acoja, con el fin de
identificar posibles patologías periodontales que afecten la integridad de la
cavidad oral de los primates.

4.6 TÉCNICAS DE EXAMEN ORAL INICIAL

Los pacientes deben manejarse en un lugar tranquilo y con buena iluminación
para hacer un abordaje con suavidad y muy progresivo. Se comienza por una
inspección visual y mínima palpación digital. Se debe observar la consistencia
de la saliva, seguir con el paladar, pliegues, orofaringe, tejido tonsilar y garganta

54

Ferro, MB, Gómez GM. OpCit.
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para determinar el estado, el color, la funcionalidad, en la lengua se examina
simetría, presencia de tumores, trauma, cortadas, cuerpos extraños, etc.55

4.7 SOLUCIÓN REVELADORA.

La solución reveladora es aquella que al ser aplicada nos indica la presencia de
placa de acuerdo a la coloración que tome podemos conocer si la placa ha sido
formada recientemente (coloración roja) o si la placa es mas antigua (coloración
azul).

56

4.8 PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

El paciente debe estar anestesiado para realizar cualquier procedimiento
diagnóstico.

4.8.1 Cultivos microbiológicos
Teniendo en cuenta que las bacterias de la placa se organizan y comportan
como una biopelícula y difieren ampliamente del comportamiento que adoptan
de forma individual el cultivo es la prueba de oro en los exámenes paraclínicos
periodontales. Este método es útil para identificar y cuantificar la composición
microbianana de una muestra de placa bacteriana. De igual manera el
antibiograma permite seleccionar antibióticos de alta especificidad in vitro contra
aquellos patógenos periodontales que se logran aislar, identificar y cultivar. 57

55
56

Ibid.
Ibid.

57

Brock T, Madigan M. 1993. Relaciones Huésped Parasito, en: Microbiología. Sexta edición.
Prentice Hall Hispanoamericana. México.
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4.9 EXAMEN DENTAL

Se utiliza una ficha de registro adecuada con el fin de realizar un examen de
cada diente de la formula dental en todos los individuos, describiendo el estado
general y el de las estructuras correspondientes. La exploración clínica
comienza por la línea media anterior y se dirige en forma posterior y los
cuadrantes se supervisan de forma consecutiva. Con este examen se busca
revisar aspectos como

numero de dientes (ausencia de dientes,

dientes

supernumerarios o dientes deciduos), tejidos dentales (defectos del desarrollo,
cambio de color y procesos destructivos) y encía (inflamación gingival).
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5. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Enfermedad que afecta las encías y las estructuras de soporte de los dientes. La
etapa más temprana de la enfermedad periodontal es la gingivitis y se
caracteriza por el enrojecimiento de las encías, que se inflaman y sangran
fácilmente. Si no se trata en este estado, la enfermedad periodontal puede
progresar hacia periodontitis donde hay daños irreversibles en las encías y en
las estructuras de soporte de dientes. En la periodontitis, la etapa más avanzada
de la enfermedad periodontal, el hueso y los tejidos que circundan los dientes se
vuelven móviles o "sueltos" y eventualmente, pueden caerse o requerir que sean
extraídos. La causa principal para que se presente la enfermedad periodontal es
la placa bacteriana que se aloja en los dientes. Una vez las bacterias que se
encuentran en la placa empiezan a actuar, las toxinas liberadas inician el
proceso de inflamación crónica en la encía, desprendiéndola del diente haciendo
que se formen las bolsas periodontales 58.

La enfermedad periodontal es común en primates cautivos, debido a dietas ricas
en carbohidratos refinados y bajas en fibras toscas naturales, también debido a
la textura y forma de presentación del alimento 59. A continuación se describirá
de forma mas concreta la gingivitis y la periodontitis como patologías
periodontales.

La enfermedad periodontal se desencadena debido al acúmulo de cálculo y
placa bacteriana en los dientes, asociado a ciclos de inflamación y destrucción
del tejido, llevando a la pérdida de la anatomía y fisiología de la unidad

58

Fowler M.1978. Clinical signs, Metabolic Bone Disease, en: Fowler M.; Zoo and Wild animla
medicine. Suanders Company. USA.
59
Wiggs RB, Lobprise HB. 1997 Veterinary dentrsty, principles and practice. Lippincott-Raven
publishers. Philadelphia.
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dentoalveloar llegando a perderse la pieza dental si el caso pasa de un estado 1
(gingivitis) a un estado 4 (periodontitis avanzada) 60

5.1 GINGIVITIS
Enfermedad periodontal que se presenta cuando una inflamación e infección
destruye el tejido de soporte de los dientes, incluyendo la gingiva (encías), los
ligamentos periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar).
La gingivitis es causada por los efectos a largo plazo de los depósitos de placa
(material adherente que se desarrolla en áreas expuestas del diente y
está conformado por bacterias, moco y residuos de comida). La placa es la
principal causa de caries dental y si no se remueve, se mineraliza formando un
depósito duro denominado cálculo, que se acumula en la base del diente. La
placa y el cálculo causan irritación e inflamación gingival y las bacterias y sus
toxinas hacen que las encías se infecten, se inflamen y se vuelvan sensibles. 61

La gingivitis esta comúnmente asociada a placa. Los casos típicos de gingivitis
comienzan con inflamación aguda en las encías, posible fiebre aunque es baja y
ocasionalmente se observa diarrea. El tratamiento es normalmente sintomático
con el uso de analgésicos, antipiréticos, y antiinflamatorios, y medicamentos
antidiarreicos. 62

5.1.1 Gingivitis asociada a placa

Se caracteriza por la presencia de placa bacteriana que inicia o exacerba la
severidad de la lesión, puede ser reversible si se eliminan los factores causales.
Tiene el papel como precursor en la pérdida de inserción alrededor de los
60

Lobprise H. 1997. Periodontal disease the bacterial battle. Veterinary special team, Pfizer Animal
Healt. http://www.vet.utk.edu/annual_conference/handouts/lobprise/periodontal_disease.pdf.
61
Ferri FF. 2005. Ferri’s Clinical Advisor: Instant Diagnosis and Treatment. Ed. St. Louis, Mosby.
62
Robert B. Wiggs, DVM, DAVDC, Barron H, DVM. 2003. Nonhuman primate dentistry. The
veterinay clinics exotic animals practice. Dallas.
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dientes. Clínicamente se aprecia una encía inflamada, con un contorno gingival
alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloración roja o
azulada, una temperatura sulcular elevada, sangrado al sondaje y un incremento
del sangrado gingival. Todos estos signos están asociados a periodontos con
niveles de inserción estables sin pérdidas de inserción, o estables aunque en
periodontos reducidos. La gingivitis inducida por placa es una inflamación de la
encía debida a la localización de bacterias en el margen
posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival.

gingival, y que

63

La respuesta inflamatoria de esta enfermedad, localizada en la encía, se
caracteriza por:
•

Enrojecimiento que puede observarse en la encía marginal, papilar y
adherida.

•

Engrosamiento del margen gingival y de las papilas interdentales.

•

Variación en la posición del margen gingival respecto a la linea
amelocementaria (migración coronal o apical del tejido marginal).

•

Aspecto liso o brillante.

•

Hemorragia espontánea o después del sondeo periodontal.

•

Exudado purulento trans-surcal, ocasionalmente. 64

5.1.2 Gingivitis ulceronecrotizante aguda
La gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA) es una enfermedad inflamatoria,
dolorosa y destructiva que puede afectar tanto la encía marginal como la papilar
y con menor frecuencia, la encía adherida.

63

Báscones MA , Figuero RE. 2005. Las enfermedades periodontales como infecciones
bacterianas. Av Periodon Implantol, vol.17, No.3: 147-156.
64
Ferro, MB & Gómez, GM. OpCit.
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Sus signos son el dolor gingival. El sangrado gingival, tanto en forma provocada
como espontánea, dependiendo de la duración, intensidad o avance de la lesión.
También se encuentra halitosis, sialorrea, fiebre, depresión y anorexia. 65

5.2 PERIODONTITIS DEL ADULTO (CRONICA)

La periodontitis del adulto (AP) es una entidad inflamatoria destructiva crónica
que va afectando los tejidos de soporte del diente, hasta ocasionar su pérdida.

La Academia Americana de Periodoncia (1986) la define: “inflamación de tejidos
de soporte de los dientes. Cambio destructivo progresivo que lleva a pérdida de
hueso y ligamento periodontal. Extensión de la inflamación de la encía hacia el
hueso adyacente”. Clínicamente la periodontitis se caracteriza por la presencia
de inflamación gingival, bolsa periodontal, pérdida ósea alveolar y pérdida de
inserción 66. (Fig. 8)

Figura 8. Periodontitis (nótese la ausencia de ligamento periodontal,
formación de bolsa periodontal e inflamación de la encía)

Fuente: El Autor, modificado de: ROBERT JHONSON en:
http://www.hospitallane.com/graphics/treatments/gum_treatments/types_of_gum_disease.gif
65

Llanes LE, Rodriguez MG, Almarales C, Sierra. 2002. Guías practicas de estomatología: Capitulo
4. Enfermedades gingivales y periodontales. Ministerio de salud publica. Habana, Cuba.
66
Barrios MG, Caffesse RG. Jiménez M. y col. OpCit.
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La causa de la AP esta ligada al gran acúmulo de cálculo en los dientes, siendo
la acción de las toxinas de la bacteria lo que genera el cuadro inflamatorio. La
población bacteriana de la placa bacteriana esta compuesta por bacterias
grampositivas, inmóviles, aeróbicos, pero al acumularse en grandes cantidades
esta flora cambia a gramnegativa, móvil, anaeróbico haciéndose patógena.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 MARCO GEOGRAFICO

El zoológico del Parque Jaime Duque se encuentra ubicado en el municipio de
Briceño Cundinamarca a 34 Km vía Bogotá - Tocancipa. Localizado a 2606
msnm con una temperatura media de 13 °C.

6.2 MARCO DEMOGRAFICO

El zoológico se encuentra en la zona sur del parque en una extensión de cinco
hectáreas. Su colección animal esta constituida en 84 especies y 328 animales,
divididos de acuerdo a su reino en clase Reptilia (13 especies), clase Aves (41
especies) y clase Mamalia (30 especies) entre la que se encuentran 10 especies
de primates del nuevo mundo. Los primates que pertenecen a la colección
animal se encuentran en la zona central de zoológico ubicados en distintas islas
según las especies (Fig. 9).

FIGURA 9. MAPA ZOOLOGICO JAIME DUQUE
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34.

Flamencos
León Africano
Tigres de Bengala
Jaguares
Pumas
Tigrillos,
Margay,
Oncilla
Osos de Anteojos
Aviario,
Ardillas,
Guatín, grisón
Kinkajous,
Mono titi gris
Tortugas Morocoy
Reptiles
Aves
Zorros grises
Mapaches
Cusumbos
Zorros cangrejeros
Venado coliblanco
Churucos
Monos Maiceros
Monos Cariblancos
Monos Araña
Macacos
Papiones
Monos Ardilla
Monos Capuchinos
Pecarì de Collar
Osos de Anteojos
Zorros Cangrejeros
Monos Nocturnos

6.3 MATERIALES

Para la realización y desarrollo del estudio se emplearon implementos como:
•

Instrumentos odontológicos: curetas, explorador doble, cucharillas, sonda
periodontal, espejo para boca, copas de caucho, cepillos para limpieza.

•

Materiales odontológicos: clorhexidina, solución reveladora, flúor en gel.

•

Materiales para anestesia: algodón, gasa, guantes, tapabocas, agujas,
jeringas,
alcohol.

•

Inmovilización química: Ketamina 50mg/ml, nombre comercial Ketamina
50®, de laboratorios Holliday Scott SA, Buenos Aires - Argentina.

Las dosis de anestésico (Ketamina 50) empleada en las seis especies fué de 7
mg/kg. La dosis analgésica (Anafen) fue de 3 mg/kg excepto en las especies
Saimiri sciureus (1 mg/kg) y Cebus albifrons (2 mg/kg).

6.4 METODOS

La colección de primates del Zoológico Jaime Duque está conformada por 2
especies del viejo mundo y 10 especies del nuevo mundo. Para este estudio
fueron analizadas 7 especies de primates con una población muestra de 26
individuos. (Tabla 1)

Como se observa en la tabla 1, no se tomaron muestras de los monos nocturnos y
de los títis cabeza de algodón, debido a que la cantidad de placa tomada para
muestra no era suficiente para enviar al laboratorio y ser cultivada.
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Tabla 1. Especies primates analizadas en el estudio
ESPECIE

NOMBRE COMUN

INDIVIDUOS MUESTRAS

Saimiri sciureus

Mono ardilla

5

1

Cebus albifrons

Mono cariblanco

6

2

Cebus apella

Mono maicero

6

2

Aotus lemurinus

Mono nocturno

2

0

Aotus brumbacky

Mono nocturno

1

0

Saguinus oedipus

Titi cabeza de algodón

4

0

Saguinus leucopus

Titi gris

2

1

Fuente: Datos historias clínicas zoológico Jaime Duque.

6.4.1 Restricción física y química
La restricción física del animal comienza con la captura de los primates
empleando nasas (Fig. 10A), seguido por el traslado de los animales en guacales
hacia la clínica veterinaria del zoológico. (Fig. 10B)

Figura 10. Restricción física

A. Restricción física con nasa

B. Guacales de transporte

Fuente: Los Autores

La restricción química se llevó a cabo en el consultorio de la clínica de la siguiente
manera: se manipuló al animal entre la nasa de tal forma que quedara expuesta la
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parte superior de la pierna, se inyectó el fármaco anestésico, esperando de 4 a 7
minutos su efecto. (Fig. 11)

El monitoreo anestésico fue constante en todo momento, una vez el animal estuvo
en un plano anestésico óptimo para la manipulación se procedió a hacer el
examen de la cavidad oral antes de cualquier otro procedimiento que hubiese sido
necesario, como el marcaje con chip en los monos cariblancos y en los monos
ardilla.
Figura 11. Restricción química

A. Aplicación del anestésico en parte

B. Sujeción del animal anestesiado

anterior de la pierna.

en posición para el examen
odontológico.

Fuente: Los autores

6.4.2 Examen de la cavidad oral
Después de recopilar datos requeridos en las historias clínicas se procedió al
análisis de esta información y se realizaron los siguientes pasos en este
protocolo:
•

Datos generales: Se obtuvo información como, el número de la historia clínica,
fecha de realización, nombre científico y común del animal, sexo, edad y peso.
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•

Anamnesis: Parte de la historia clínica que recopila datos sobre el estado de
salud del animal. Por ejemplo: enfermedades anteriores, aplicación de
medicamentos, etc.

•

Examen clínico estomatológico: Se evaluó la integridad de la cavidad oral
observando que no se vieran afectadas las variables como: Articulación
temporo-Mandibular (simetría facial, movimiento condiliar fisiológico, apertura
bucal amplia, movimiento de apertura y lateral normal) hay que tener en cuenta
que cuando hay problemas en la ATM se pueden esperar problemas de oclusión
dental.
Labios (superficie integra y húmeda, unión muco-cutánea normal, color varia
según la especia).
Lengua (integridad anatómica y funcional, traumas relacionados con oclusión
dental, mordedura anormal).
Paladar y piso de la boca (integridad de las superficies, pigmentación según la
especie, relación anatómica con los dientes y encías, acumulación de alimento).
Encía (relación de adherencia al diente, color rosa a pigmentado según la
especie, grosor y textura en busca de inflamación, no debe haber sangrado al
tacto).
Músculos de la masticación (simétricos en los dos planos medios de la acara,
atrofia o hipertrofia por estrés o bruxismo, movimientos e inserción). Así mismo
se evaluó la oclusión de la boca del animal, observando si la mordida estaba en
posición normal o existía algún tipo de choque o rose entre los dientes
(alineación).

•

Examen dental: Se observó específicamente la presencia o no de las siguientes
alteraciones dentales: Fracturas (ruptura completa o parcial del diente, común
en los caninos, si hay exposición de la pulpa el cuadro se puede complicar por
infecciones secundarias), dientes supernumerarios (presencia de un numero

39

mayor de dientes al normal en el arco dental) 67, abrasión (desgaste anómalo de
la dentadura contra alguna superficie ajena a la cavidad oral), atrición (desgaste
anómalo de los dientes por contacto entre ellos mismos), manchas
(descalcificación, enfermedad metabólica), placa dura o calcificada (cálculo),
caries (producidas por microorganismos, dietas ricas en carbohidratos, mal
oclusión, fracturas), patología pulpar (pulpitis, compromiso del tejido interno del
diente),anodoncia (ausencia de piezas dentarias y hábitos comportamentales
anormales

(aberraciones

del

gusto,

comportamientos

estereotipados

alimenticios). (Fig.12)

Figura 12. Examen dental (Observación de alteraciones dentales)

Fuente: Los Autores
•

Evaluación del estado periodontal: En este se evaluó el estado de los tejidos
blandos que soportan el diente, se observó la presencia o no de: papila, halitosis
(mal olor de la boca, asociado a factores alimenticios y patológicos), sangrado al
sondeo (grado), gingivitis (inflamación de la encía), exudado gingival (asociado a
la inflamación), recesión gingival (por traumas o etapas posteriores a la
inflamación), movilidad dental (asociada a sobrecarga oclusal, debilidad en los
tejidos de inserción del diente), rotación dental (por defecto en el aparato de
67

Martín RD. OpCit.
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inserción del diente, reducido tamaño del maxilar), y caída de dientes (muda,
traumas y vejes). Debe quedar registrado el estado periodontal diente por
diente.
•

Odontograma: En este se realizaron los conteos y el registro de las alteraciones
de los dientes anotando según las convenciones las siguientes variables: diente
ausente, raíz expuesta, presencia de placa, calculo, caries y raíz abandonada 68.

•

Registro fotográfico: Este registro se realizó durante todo el procedimiento. Se
tomaron fotos tanto de los procedimientos y materiales como de los hallazgos
fisiológicos y patológicos de la cavidad oral. Este material sirvió como apoyo
didáctico en el momento de analizar los hallazgos en general.

•

Toma de muestras microbiológicas: El cultivo bacteriano es de las pruebas
microbiológicas mas realizadas. Este método se puede considerar útil para
identificar

la composición microbiana de una muestra obtenida de placa

bacteriana. En este estudio se realizaron cultivos bacterianos a algunos primates
del estudio, los cuales fueron tomados según la gravedad de la patología para
llevar a cabo el diágnostico de la flora bacteriana que se encuentra en los
animales examinados. Las muestras fueron aisladas con hisopos estériles a
partir de placa o cálculo encontrado en las superficies dentales de los primates
que presentaban estos hallazgos e introducido en medio de Stuart, el cual
necesita refrigeración para evitar la deshidratación y por lo tanto la conservación
adecuada de la muestra. Las muestras fueron enviadas a la Fundación
Colombiana de Estudios de Parásitos FUNCEP donde se realizaron los cultivos
de las muestras para el posterior resultado.
•

Solución reveladora y fluorización: Una vez terminado el examen de la cavidad
oral se procedió a aplicar solución reveladora con el fin de observar en que
proporción están afectados los dientes por la placa bacteriana, esto se hace de
68

Lara E, Vásquez V. OpCit.
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manera cualitativa más no cuantitativa. Al finalizar este proceso se aplicó fluor
en todos los dientes con ayuda de cepillos de limpieza como medida profiláctica.
(Fig.13)

Figura 13. Solución reveladora y fluorización

A. Cepillado dental y aplicación de fluor

B. Dientes con solución reveladora

Fuente: Los Autores
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

Los primates han desarrollado una cavidad oral especializada para masticar y
triturar alimentos como pulpas, frutas suaves, hojas y follaje en general. 69 Por esta
razón es de gran importancia contar con un excelente mantenimiento de las
estructuras dentales para evitar problemas en la digestión de estos animales ya
que su sistema digestivo esta desarrollado de acuerdo al alimento que consumen.

En este estudio las patologías más observadas son compatibles con la carencia
de algunos factores en la dieta tales como los requerimientos nutricionales, la
forma y presentación del alimento de los primates cautivos. Los hallazgos
encontrados al examen revelan patologías periodontales como la gingivitis, la
ausencia de piezas dentales, patología pulpar y abrasión dental por edad u otras
causas inespecíficas no reportadas en la historia clínica.

7.1 ANALISIS INDIVIDUAL

7.1.1 FAMILIA CEBIDAE

7.1.1.1 Especie Saimiri sciureus:

Los hallazgos individuales de esta especie son:
•

Saimiri sciureus caso 1(chip 977200005524580): Presencia de placa
bacteriana blanda sin notoria enfermedad periodontal, manchas dentales.
(Fig. 14)

69

Fleagle J. OpCit
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Figura14. Presencia de manchas dentales
en canino superior izquierdo

Fuente: Los autores
•

Saimiri sciureus caso 2 (chip 977200005536756): Abrasión dental en los
incisivos superiores, presencia de placa bacteriana blanda en caninos
superiores y placa calcificada en primer y segundo premolar superior
izquierdo. Sangrado gingival grado 1 (gingivitis asociada a placa).
Ausencia del incisivo inferior izquierdo (32). Manchas dentales. (Fig. 15).

Figura 15. Sangrado gingival

Fuente: Los autores
•

Saimiri sciureus caso 3 (chip 977200005524580): Abrasión de los incisivos
superiores e inferiores, presencia de placa calcificada en canino y primer
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premolar superior derecho acompañado de sangrado gingival grado uno al
sondeo (gingivitis asociada a placa). (Fig.16)

Figura 16. Cálculo dental en canino y premolar

Fuente: Los autores
•

Saimiri sciureus caso 4 (chip 977200005457552): Abrasión en caninos
superiores e inferiores, presencia de placa calcificada en tercer premolar
superior derecho. En canino y primer premolar superior izquierdo
acompañado de inflamación y sangrado al sondeo (Gingivitis asociada a
placa). Manchas dentales. Ausencia de las piezas dentales 24, 27, 28, 29,
45 y 46. Los resultados del cultivo microbiológico del la paca calcificada
tomada

fueron:

Serratia

marcescens,

Pseudomona

Streptococcus gamma hemoliticum. (Fig.17)

Figura 17. Desgaste dental en canino

Fuente: Los Autores
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aureoginosa

y

•

Saimiri sciureus caso 5 (chip 977200005443597): Placa calcificada en
caninos superior derecho e izquierdo, y primer premolar superior izquierdo.
(Anexo E)

Las tablas 2 y 3 indican las alteraciones presentes encontradas en el examen oral
de la especie Saimirí sciureus y sus proporciones de acuerdo al número de
individuos afectados frente al número total de animales estudiados en esta
especie.
Tabla 2. Hallazgos clínicos individuales en la Especie Saimiri sciureus
Mono Ardilla
INDIVIDUO

1S

2S

3S

4S

5S

# CHIP

97720000
5524580

97720000
5536756

97720000
5524580

97720000
5457552

97720000
5443597

SEXO

MACHO

MACHO

MACHO

HEMBRA

MACHO
790

PESO

1100

1430

1310

820

ENCIAS

NORMAL

ANORMAL

ANORMAL

NORMAL

ABRASION

NO

SI. 11-12-21-22.

ANORMAL
SI. 11, 12, 21,
22, 31, 32, 41 y
42

SI. 13-23-33-43

NO

MANCHAS

SI

SI

NO

SI

NO

PLACA
CALCIFICADA

SI. 13-14-23-24.

SI. 24-25

SI. 13-14

SI. 13-16-23-24.

SI. 13-2324.

PLACA BLANDA

NO

SI. 13-23

NO

NO

NO

SANGRADO AL
SONDEO

G0

G1

G1

G1

G0

INFLAMACION
GINGIVAL

NO

SI

SI

SI

NO

CAIDA DE
DIENTES

NO

SI. 32

NO

SI. 24-27-28-29-4546

NO

MUESTRA
MICROBIOLOGICA

NO

NO

NO

NO

SI
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Tabla 3. Proporciones de animales afectados Vs total de animales de la
especie Saimirí sciureus
HALLAZGO

AFECTADOS/TOTAL

ENCIA ANORMAL

3/5

ABRASION

3/5

MANCHAS

3/5

PLACA CALCIFICADA

5/5

PLACA BLANDA

1/5

SANGRADO AL SONDEO
GRADO
INFLAMACION GINGIVAL

3/5

CAIDA DE DIENTES

2/5

MUESTRA
MICROBIOLOGICA

1/5

3/5

En esta población se presentaron hallazgos como: encías anormales, abrasión,
manchas, sangrado al sondeo e inflamación gingival (3/5). (Tabla.3). En todos los
individuos de esta especie se halló placa calcificada.

Grafico 1. Hallazgos clínicos de la especie Saimiri sciureus

Numero de casos

Hallazgos clínicos de la especie Saimiri sciureus
6
5
4
3
2
1
0

Total de casos

En
ci
a

An
or
m
al
Ab
ra
si
ón
M
an
Pl
ch
ac
a
as
C
al
ci
fi c
ad
Pl
a
ac
a
Sa
Bl
ng
an
ra
da
d
o
In
G
fl a
in
m
gi
ac
va
io
l
n
G
C
i
ng
ai
da
iv
al
de
D
ie
nt
es

Total positivos

Hallazgos clínicos presentes

En la especie Saimirí sciureus (Gráf.1), Síntomas como la encía anormal, el
sangrado gingival y la placa calcificada da como resultado patologías
periodontales

como

la

gingivitis
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asociada

a

placa

en

tres de los primates examinados, al igual que el cálculo teniendo en cuenta que
esta patología no presenta síntomas anexos. La ausencia de dientes se ven
presentes en dos individuos de esta especie. Ver gráfico 1
Entre los hallazgos asociados encontramos patologías tales como la gingivitis
asociada a placa y la ausencia de piezas dentales.

7.1.1.2 Especie Cebus albifrons:

Los hallazgos individuales de esta especie son:
•

Cebus albifrons caso 1 (chip 977200005587180): Abrasión en premolares
inferiores, desgaste en cúspide de premolares inferiores tanto derecho
como izquierdo. Presencia de placa blanda a nivel de los caninos
superiores y canino inferior izquierdo. Caries en el tercer premolar inferior
derecho. (Anexo F)

•

Cebus albifrons caso 2 (chip 977200005587180): Fractura a nivel del
segundo incisivo superior izquierdo. Placa calcificada a nivel del canino
superior derecho. (Fig.18)

Figura 18. Cálculo dental en canino

Fuente: Los Autores
•

Cebus albifrons caso 3 (chip 977200005612189): Halitosis, placa
calcificada (calculo incipiente en la parte gingival del los incisivos inferiores
y caninos superiores). Gingivitis asociada a placa (sangrado al sondeo
grado 1). Raíz abandonada en 15, 17, 25, 27 y 47. Toma de muestra de

48

placa calcificada para cultivo microbiológico aislandose Klebsiella nemoniae
y Citrobacter diversus. (Fig.19)

Figura 19. Inflamación gingival en incisivos

Fuente: Los autores
•

Cebus albifrons caso 4 (chip 977200005510800): Abrasión en premolares y
molares. Placa calcificada generalizada (inflamación gingival). Caries en el
segundo incisivo inferior izquierdo. (Fig.20)

Figura 20. Presencia de caries dental

Fuente: Los autores
•

Cebus albifrons caso 5 (chip 977200005509824): Abrasión generalizada.
En el tercio gingival de todos los dientes se encontró placa blanda
comenzando a calcificarse. Placa calcificada a nivel de los caninos
superiores e inferior derecho (gingivitis asociada a placa). Raíz abandonada
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a nivel del segundo premolar inferior izquierdo y caries incipiente en el
segundo premolar superior izquierdo. (Fig. 21)

Figura 21.Raíz abandonada en primer molar

Fuente: Los Autores
•

Cebus albifrons caso 6 (chip 977200005528430): Abrasión en incisivos y
caries en segundo incisivo superior izquierdo y canino superior derecho.
Raíz abandonada en caninos superior derecho. (Fig.22)

Figura 22: Perdida de la continuidad de la superficie dental

Fuente: Los Autores
•

Cebus albifrons caso 7 (chip 977200005455647): Placa calcificada a nivel
gingival generalizado y en corona de caninos superiores e inferior izquierdo
(Fig.23). Sangrado al sondeo grado 1 (gingivitis asociada a placa). Se tomó
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muestra de placa calcificada para cultivo microbiológico obteniendo como
resultado la presencia de Klebsiella neumoniae y Enterobacter aerogenes.

Figura 23. Cálculo generalizado en el margen gingival de los dientes

Fuente. Los Autores

Se encontró placa calcificada, sangrado e inflamación gingival es más de la mitad
de la población a estudio (Tabla. 4). Determinando estos hallazgos según
Fine.DH 70, como sintomatología de patologías periodontales tales como la
gingivitis asociada a placa.

70

Fine. DH. 1988. Mouthrinses as adjuncts for plaque and gingivitis management. A status report
for the American Journal of Dentistry. USA.
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Tabla 4. Hallazgos clínicos individuales de la Especie Cebus albifrons
Mono Cariblanco
INDIVIDUO

1AL

2AL

3AL

4AL

5AL

6AL

7AL

·# SHIP

97720000
5587180

97720000
5587180

97720000
5612189

97720000
5510800

97720000
5509824

97720000
5528430

97720000
5455647

MACHO

MACHO

HEMBRA

MACHO

HEMBRA

HEMBRA

MACHO

2360

250

2420

3970

2450

2280

2250

NORMAL

NORMAL

ANORMAL

ANORMAL

ANORMAL

NORMAL

ANORMAL

SI

NO

NO

SI

SI

NO

NO

PLACA
BLANDA

SI. 13.
23.33

NO

NO

SI. 13

SI.
GENERALIZADA

NO

NO

PLACA
CALCIFICADA

NO

SI. 23

SI. 13.31.41

SI. PM y M

SI. 13.24.44

NO

SI.13.22.33

NO

NO

SI

SI

NO

NO

NO

SANGRADO
GINGIVAL

G0

G0

G1

G1

G0

G0

G1

INFLAMACION
GINGIVAL

NO

NO

SI

SI

SI

NO

SI

RAIZ
ABANDONADA

NO

NO

SI. 15-17-2225-27-47

NO

SI. 37.

SI.13

NO

NO

NO

NO

SI. 42

NO

SI.13.22

NO

NO

NO

SI

NO

NO

NO

SI

SEXO
PESO (gr)
ENCIAS
ABRASION

HALITOSIS

CARIES
CULTIVO

Tabla 5. Proporciones de animales afectados Vs total de animales de la
especie Cebus albifrons
HALLAZGO
ENCIA ANORMAL

AFECTADO/TOTAL
4/7

ABRASION
PLACA CALCIFICADA
PLACA BLANDA
SANGRADO GINGIVAL
INFLAMACION
GINGIVAL
RAIZ ABANDONADA
CARIES
CULTIVO

3/7
5/7
3/7
4/7
4/7
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3/7
2/7
2/7

Grafico 2. Hallazgos clínicos de la especie Cebus albifrons
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Hallazgos clínicos presentes

La especie Cebus albifrons presenta sintomatología de placa calcificada en cinco
de sus individuos como lo indica la tabla 5. El sangrado gingival, inflamación
gingival y encía anormal se manifestó en 4 de los primates (Gráf.2). Otros de los
síntomas observados al examen son placa blanda halitosis y raíz abandonada,
caries y abrasión.

En esta especie se tomaron 2 muestras para cultivo microbiológico,
encontrándose Klebsiella neumoniae, citrobacter diversus y Enterobacter
aerogenes como flora periodontal normal según Loureiro 71 y Berendt 72.

Según las patologías observadas la que mas casos presenta es la gingivitis
asociada a placa (4/7), lo cual puede deberse en estos animales cautivos al
cambio de dieta lo cual ocasiona un acúmulo de placa en la superficie del diente

71

Loureiro E, Brito C, Pereira J. 1985. Enterobacterias detectadas en primates capturados en la
región amazónica del Brasil. Revista Fundación SESP; 30 (2): 121-6. Brasil.
72
Berendt R, Knutsen G. 1998. Subhuman model for the study of infection induced by Clepsiella
pneumoniae. Armi medial research. U.S.A.
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provocando proliferación de bacterias causando inflamación dolorosa y sangrado y
finalmente enfermedad periodontal.

73

7.1.1.3 Especie Cebus apella

Los hallazgos individuales de esta especie son:
•

Cebus apella caso 1(chip avid-047-854-342): cálculo en los caninos y
premolares superiores. Manchas en los incisivos. Abrasión en los incisivos
superiores. Ausencia del primer premolar superior derecho. (Fig.24)

Figura 24. Ausencia de pieza dental

Fuente: Los Autores
•

Cebus apella caso 2 (chip avid-049-616-065): placa blanda en incisivos y
caninos. Calculo en premolares superiores (periodontitis asociada a placa).
Abrasión en los premolares inferiores derechos. Cultivo microbiológico: E.
coli. (Fig. 25)

73

MARCOTTE Harold & LAVOIE. Oral Microbial Ecology and the Role of Salivary Immunoglobulin
A. Departamento de Microbiologia-Inmunologia, Facultad de Medicina.Universidad Laval.Québec,
Canada.1998.
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Figura 25. Presencia de gingivitis asociada a placa calcificada

Fuente: Los Autores
•

Cebus apella caso 3 (chip avid-047-838-066): cálculo en los caninos y
premolares superiores (periodontitis asociada a placa). (Anexo O)

•

Cebus apella caso 4 (chip avid-047-799-102): además de placa blanda en
los caninos y premolares superiores no presentó patología periodontal
aparente. (Anexo P)

•

Cebus apella caso 5 (chip avid-047-830-543): cálculo en el primer premolar
superior derecho. Manchas en incisivos y caninos. (Fig.26)

Figura 26. Cálculo en primer premolar

Fuente: Los Autores
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•

Cebus apella caso 6 (chip desconocido): cálculo en los premolares
superiores.

Periodontitis

asociada

a

placa.

Cultivo

microbiológico:

Streptoccocus gamma hemoliticum. (Fig. 27)

Figura 27: Placa calcificada e inflamación de la encía

Fuente: Los Autores
Tabla 6. Hallazgos clínicos individuales de la Especie Cebus apella
Mono Maicero
INDIVIDUO

1Ap

2Ap

3Ap

4Ap

5Ap

6Ap

avid-047854-342

Avid-049616-065

avid-047-838066

avid-047799-102

avid-047-830-543

DESCONOCIDO

# CHIP

SEXO

HEMBRA

MACHO

HEMBRA

HEMBRA

HEMBRA

MACHO

PESO (g)

2310

4650

2180

2240

2690

2930

ENCIAS

ANORMAL

ANORMAL

ANORMAL

NORMAL

NORMAL

ANORMAL

ABRASION

SI

SI

NO

SI

NO

NO

MANCHAS

SI

NO

NO

NO

SI

NO

PLACA BLANDA

NO

SI. 11-1213-21-22

NO

SI. 14-24

SI. 24

NO

SI. 13-1415-23-24-25

SI. 14-1516-24-25-26

SI. 13-14-15-2325-25

NO

SI. 14

SI. 14-15-24-25

SANGRADO
GINGIVAL

G1

G1

G0

G0

G1

G1

INFLAMACION
GINGIVAL

SI

SI

SI

NO

SI

SI

CAIDA DE
DIENTES

SI. 17

NO

NO

NO

NO

NO

CULTIVO

NO

SI

NO

NO

NO

SI

PLACA
CALCIFICADA
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En esta especie fueron aisladas dos muestras microbiológicas (Tabla. 6), a partir
del cálculo encontrado al examen de la cavidad oral, en las cuales se aisló E.coli
y

Streptococcus

gamma

hemoliticum.

Estos

dos

microorganismos

no

pertenecen a la flora de la cavidad oral, son indicativo de enfermedad
periodontal (periodontitis asociada a placa) como lo describe Carlton & Hunt 74 y
De Lima & Furtado 75.

Las variables más altas de hallazgos presentes al examen clínico (Tabla 7) fueron
la placa calcificada (5/6), consecuente con la inflamación gingival (5/6), esto nos
indica la presencia de gingivitis asociada a placa.

Tabla 7. Proporciones de animales afectados Vs total de animales de la
especie Cebus apella
HALLAZGO

AFECTADO/TOTAL

ENCIA ANORMAL

4/6

ABRASION

3/6

MANCHAS

2/6

PLACA CALCIFICADA

5/6

PLACA BLANDA

3/6

SANGRADO GINGIVAL

4/6

INFLAMACION
GINGIVAL
CAIDA DE DIENTES

5/6
1/6

CULTIVO

2/6

74

Carlton W. Hunt RD. 1978. Bacterial disease, En: Benirschke K, Garner FM, Jones TC.
Pathology of laboratory animals. Springer-Verlac; Volumen 2, 14p. New York, U.S.A.
75

De Lima F, Furtado F, Campos P. 2001. Leukotoxic activity of Actinobacillus
actinomycetemcomitans isolates from human and non-human primates. Brasilian journal of
microbiology. Volumen 32, No 3. Brasil.
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Grafico 3. Hallazgos clínicos de la especie Cebus apella
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Hallazgos clínicos presentes

El hallazgo más relevante es la placa calcificada y la inflamación gingival,
presentes en cinco de los individuos a estudio. El sangrado gingival y las encías
anormales se presentan en cuatro de los primates. (Gráf. 3)

Esto indica la

presencia de patologías como la gingivitis asociada a placa en la mayor parte de
los animales.

7.1.1.4 Especie Saguinus oedipus

Los hallazgos individuales que se presentaron en estos individuos son:
•

Saguinus oedipus caso 1 (Timmy): Raíz abandonada de incisivos derechos
superiores y segundo incisivo superior. Movilidad dental en segundo
incisivo superior izquierdo. Se presume descolmillo por la forma en que
tiene las raíces de los caninos en forma de meseta. (Fig.28)
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Figura 28. Patología pulpar

Fuente: Los Autores
•

Saguinus oedipus caso 2 (Cosmo): Además de cálculo en los caninos
superiores, no se observas ningún otro cambio patológico. (Anexo T)

•

Saguinus oedipus caso 3 (Wanda): No se encontró cambio patológico
presente, además de una leve inflamación gingival. (Anexo U)

•

Saguinus oedipus caso 4 (Nicolás): No se observa ninguna patología
dental. (Anexo V)

Tabla 8. Hallazgos clínicos individuales de la Especie Saguinus oedipus
Tití cabeza de algodón
INDIVIDUO

1So

2So

3So

4So

IDENTIFICACION

TIMMY

COSMO

WANDA

NICOLAS

SEXO

MACHO

MACHO

HEMBRA

MACHO

EDAD

ADULTO

ADULTO

ADULTO

ADULTO

PESO (g)

400

450

400

480

ENCIAS

ANORMAL

NORMAL

ANORMAL

NORMAL

ABRASION

SI

SI

NO

NO

MANCHAS

SI

NO

NO

NO

PATOLOGIA PULPAR

SI

NO

NO

NO

PAPILA

NO

NO

SI

NO

HALITOSIS

SI

NO

NO

NO

PLACA BLANDA

NO

NO

NO

NO

INFLAMACIÓN GINGIVAL

SI

NO

SI

NO

MOVILIDAD DENTARIA

SI

NO

NO

NO

CAIDA DE DIENTES

SI

NO

NO

NO

RAIZ ABANDONADA

SI. 11-12-13-2123-31-33-41-43

NO

NO

NO
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Tabla 9. Proporciones de animales afectados Vs total de animales de la
especie Saguinus oedipus
HALLAZGO

AFECTADO/TOTAL

ENCIAS

2/4

ABRASION

2/4

MANCHAS

1/4

PATOLOGIA
PULPAR
PAPILA

1/4

HALITOSIS

1/4

INFLAMACION
GINGIVAL
CAIDA DE DIENTES

2/4
1/4

RAIZ ABANDONADA

1/4

1/4

En un individuo de esta especie (Tabla 8), se obtuvo un hallazgo no identificado
en los otros primates estudiados, la patología pulpar. Según López

76

, la

detección temprana de esta enfermedad periodontal es importante para evitar
comprometer la integridad del tejido blando que sostiene a los dientes. Dicha
patología puede deberse a infecciones producidas por microorganismos
anaerobios y bacterias gramnegativas. 77

Dos de los individuos de esta especie fueron encontrados con abrasión e
inflamación gingival acompañado de encía anormal (Tabla 9).

76

López Marcos JF. 2004. Etiología, clasificación y patogenia de la patología pulpar y periapical.
Facultad de Medicina y Odontología. Universidad de Salamanca. España.
77
Bascones A, Manso F. Infecciones orofaciales. Diagnóstico y tratamiento. Madrid: Ed. Avances
médicos-dentales; 1994. p. 30-44.
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Grafico 4. Hallazgos clínicos de la especie Saguinus oedipus
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Hallazgos clínicos presentes

En esta especie se hallaron (Gráf.4) encías anormales, acompañada de
inflamación gingival en dos de los individuos.

7.1.1.4 Especie Saguinus leucopus

Estos son los hallazgos individuales del Tití gris:
•

Saguinus leucopus caso 1 (chip 977200005448678): Raíz abandonada en
caninos (al parecer por descolmille). Cálculo en canino inferior derecho. Se
tomó muestra de calculo aislándose E. coli. (Anexo W)

•

Saguinus leucopus caso 2 (chip 977200005530732): Raíz abandonada en
los 4 caninos (fractura). Por la procedencia de los animales y por la forma
de las fracturas, se podría decir que es un mal proceso de manejo de
descolmille. (Anexo X)
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Tabla 10. Hallazgos clínicos individuales de la Especie Saguinus leucopus
Tití gris
INDIVIDUO
# CHIP
SEXO
EDAD
PESO
ENCIAS
FUNCION DE
OCLUSION
PATOLOGIA
PULPAR
PAPILA
PLACA BLANDA
PLACA
CALCIFICADA
SANGRADO
GINGIVAL GRADO
INFLAMACIÓN
GINGIVAL
RAIZ
ABANDONADA
CULTIVO
MICROBIOLOGICO

1Sl
977200005448678
MACHO
ADULTO
520
NORMAL
ANORMAL

2Sl
977200005530732
HEMBRA
ADULTO
610
ANORMAL
NORMAL

SI

SI

SI
NO
SI. 13-23-33-43

SI
SI
SI

G1

G1

SI

SI

SI. 43

NO

SI

NO

Tabla 11. Proporciones de animales afectados Vs total de animales de la
especie Saguinus leucopus
HALLAZGO

AFECTADO/TOTAL

ENCIAS

½

FUNCION DE
OCLUSION
PATOLOGIA PULPAR

½
2/2

PAPILA

2/2

PLACA BLANDA

1/2

PLACA CALCIFICADA

2/2

SANGRADO GINGIVAL
GRADO
INFLAMACIÓN
GINGIVAL
RAIZ ABANDONADA

2/2

CULTIVO
MICROBIOLOGICO

62

2/2
1/2
1/2

En los casos observados en esta especie se evidencia patología pulpar con
pérdida en la integridad de la pulpa (Tabla 11). Según Lasala 78 cuando se
involucra la integridad de la pulpa hay alteraciones en las funciones biológicas
(formativa, nutricional, sensorial y defensiva) de dicha estructura. La gingivitis
asociada a placa fue uno de los hallazgos encontrados en dos de los individuos
(Tabla 11).
Se tomo una muestra de placa (Tabla 10) en la cual solo se aisló E. coli, esta
bacteria es colonizadora en el proceso de periodontitis según Carlton y Hunt 79 .

Grafico 5. Hallazgos clínicos de la especie Saguinus leucopus
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En los hallazgos presentes en esta especie de primates se encontró patología
pulpar en todos los individuos del estudio al igual que placa calcificada,
inflamación gingival y sangrado al sondeo. La función de oclusión anormal en
uno de los primates se halló al examen clínico de la cavidad oral (Gráf.11)

78

Lasala, Ángel. 1979. Endodoncia. Editorial Salvat. 3a edición. Barcelona. Capítulo 4 y 23

79

Carlton W. Hunt RD. 1978. Bacterial disease, En: Benirschke K, Garner FM, Jones TC.
Pathology of laboratory animals. Springer-Verlac; Volumen 2, 14p. New York, U.S.A.
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7.2.1 FAMILIA AOTIDAE

7.2.1.1 Especie Aotus lemurinus:

Los hallazgos individuales de esta especie son:
•

Aotus

lemurinus caso 1(Pacha): Desgaste en segundos incisivos

superiores. Placa blanda en incisivos y caninos. No se reporta ningún signo
de enfermedad periodontal. (Anexo Y)
•

Aotus lemurinus caso 2 (Yoli): Placa blanda en incisivos y caninos
acompañada de gingivitis simple (sangrado al sondeo grado 1). (Fig.30)

Figura 29. Placa blanda en incisivos inferiores

Fuente: Los Autores

7.2.1.2 Especie Aotus brumbacky:
•

Aotus brumbacky caso 1(Camilo): Abrasión en caninos superior derecho,
ausencia del primer premolar superior izquierdo, movilidad dentaria en el
primer incisivo inferior derecho. Placa calcificada en los incisivos inferiores.
(Fig.30)
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Figura 30. Ausencia de diente

Fuente: Los Autores

Tabla 12. Hallazgos clínicos individuales de la Especie Aotus sp

Mono Nocturno
INDIVIDUO

1ª

2ª

IDENTIFICACION

PACHA

YOLI

3ª
CAMILO

SEXO

HEMBRA

MACHO

HEMBRA

EDAD

ADULTO

ADULTO

ADULTO

PESO

1000

950

1050

ENCIA

NO

NO

SI

ABRASION

NO

NO

SI

MANCHAS

NO

NO

SI

PLACA BLANDA

SI. Incisivos y caninos.

SI. 21. 22

NO

PLACA CALCIFICADA

NO

NO

SI. 31. 41

SANGRADO GINGIVAL

GO

G1

G0

MOVILIDAD DENTARIA

NO

NO

SI. 11

CAIDA DE DIENTES

NO

NO

SI. 21

Tabla 13. Proporciones de animales afectados Vs total de animales de la
especie Aotus sp.
HALLAZGO

AFECTADO/TOTAL

ENCIAS

1/3

ABRASION

1/3

MANCHAS

1/3

PLACA CALCIFICADA

1/3

PLACA BLANDA

2/3

SANGRADO GINGIVAL

1/3

MOVILIDAD DENTARIA

1/3

CAIDA DE DIENTES

1/3
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Grafico 6. Hallazgos clínicos de la especie Aotus sp.
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En esta especie los hallazgos más relevantes son la presencia de placa blanda
en dos de sus individuos (Tabla 12). Al examen también se observó estado de
encía anormal, acompañada de placa calcificada, sangrado gingival e
inflamación gingival, abrasión, manchas, movilidad dentaria y caída de dientes.
(Gráf.6)
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7.2 ANALISIS GENERAL

En el presente estudio se realizó un examen clínico odontológico a siete
especies de primates del nuevo mundo con un total de 26 individuos. En la
siguiente tabla se describirán los hallazgos clínicos encontrados en cada una
de las especies.

Tabla 14. Relación de hallazgos clínicos en todas las especies.
HALLAZGOS
CLINICOS
Oclusión
anormal
Encía
anormal
Abrasión
Manchas
Placa blanda
Placa
calcificada
Patología
pulpar
Caries
Halitosis
Sangrado
gingival
Inflamación
gingival
Raíz
abandonada
Movilidad
dentaria
Caída de
dientes
Muestra
microbiológica

Saimiri
sciuerus
0

Cebus
albifrons
0

Saguinus
oedipus
0

Saguinus
leucopus
1

Aotus
sp
0

Cebus
apella
0

TOTAL
POSITIVOS
1

3

4

2

1

1

4

15

3
3
5
1

3
0
3
5

2
1
0
0

0
0
1
2

1
1
2
1

3
2
3
5

12
7
14
14

0

0

1

2

0

0

3

0
0
3

2
2
4

0
1
0

0
0
2

0
0
1

0
0
4

2
3
14

3

4

2

2

0

5

16

0

0

1

1

0

0

2

0

0

0

0

1

0

1

2

0

1

0

1

1

5

1

2

0

1

0

2

6

Entre los hallazgos clínicos con mayor frecuencia de observación
encontramos la abrasión dental (12/26) (Tabla14), en estos casos se observó
la pérdida o desgaste del tejido duro del diente con superficies diferentes o
externas a las piezas dentales 80 (Fig. 31). Según Fleagle 81, la dentadura de
los animales en estado silvestre sufre un desgaste normal producto de sus

80
81

Tortolini, P. 2003. Sensibilidad dentaria. Av Odontoestomatol. Madrid. Vol. 19, no. 5
Fleagle J. OpCit
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labores cotidianas como el acicalamiento, la búsqueda y aprehensión del
alimento o defensa.
En el caso de animales en estado de cautiverio se deben considerar las
posibles alteraciones del comportamiento como morder repetidamente
superficies del encierro o la densidad o conformación de los alimentos que
consumen 82, ya que si no son adecuados y no permiten la función normal del
diente aparecerán alteraciones patológicas.

Figura 31. Abrasión dental

Fuente: Los Autores

La placa blanda se presentó en mas de la mitad de la población (14
individuos) (Tabla14), incluyendo todos los primates de la especie Saimiri
sciureus. Guilarte y Perrone 83 afirman que la placa se forma a partir de 3
pasos: el primero es la formación de la película adquirida sobre la superficie
del diente la cual proporciona el medio indicado para que ocurra el paso 2,
que es la colonización de organismos específicos. El tercer paso es la
formación de la matriz la cual está constituida por productos bacterianos,
células

(epiteliales,

macrófagos

y

leucocitos),

materiales

orgánicos

(polisácaridos, proteínas, glucoproteínas) e inorgánicos (calcio y fósforo)
derivados de la saliva o del líquido del surco gingival 84.

82

Bohórquez G. OpCit.
Guilarte C, Perrone M. Microorganismos de la placa dental relacionados con la etiología de la
periodontitis. Acta odontologica venezolana. Volumen 42 - No 3. 2004.
84
Ibid
83
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Algo que llama la atención en las observaciones es la presencia de manchas
dentales en 7 individuos de los estudiados (Tabla 14), estas manchas son
visibles y se caracterizan por ser de un color más oscuro al diente, se
encontraron formadas en las zonas en donde el diente había perdido su
continuidad y mostraba canales en la superficie (Fig. 32). Conocer la etiología
exacta de estas manchas es difícil, pero entre algunas de las causas
tenemos la pigmentación de los concentrados, poco material fibroso en el
alimento que este limpiando los dientes permanentemente y deficiencias
minerales o proteicas 85.

Figura 32. Manchas en canino de Cebus apella (nótese mancha de un
color más oscuro que el diente)

Fuente: Los Autores

Existen diversos factores para que las caries se presenten en los individuos
estudiados, como la dieta (contenido de carbohidratos y azúcares), la
morfología dental (la mala posición dentaria, el apiñamiento, la profundidad
de las fosas y fisuras de los dientes facilitan la producción de caries),
composición química del esmalte (contenido de fluor y calcio como barrera de
protección), la higiene bucal (composición del alimento que permita mantener
las piezas bucales limpias), el estado inmunológico y hasta el flujo de
saliva 86. La caries empieza su formación debido al acúmulo de placa blanda
sobre el esmalte del diente, la cual por mecanismos anaerobios empieza a
85
86

Ibid.
Robert & Barron. OpCit.
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producir acidificación del medio y esto permite a su vez la desmineralización
de la matriz ósea del diente. Acá empieza el daño directo de los
microorganismos, primero se torna como una mancha blanca y luego viene la
cavitación y daño permanente del diente 87. (Fig. 33)
De toda la población solo dos individuos de la especie Cebus albifrons
mostraron la presencia de caries como se ve en la Tabla 14.

Figura 33. Caries dental en canino de un Cebus albifrons
(Nótese la cavitación)

Fuente: Los Autores

La ausencia de dientes en los animales puede tener varias razones como la
mala nutrición (deficiencias de minerales como calcio y fósforo, enfermedad
metabólica del hueso), la edad, procesos iatrogénicos (descolmille) entre
otras 88.

Los 5 animales que presentaron ausencia de dientes en el estudio son
adultos mayores, por esto se presume que la falta de piezas bucales es
debida a los procesos propios de la edad, aunque es incierta y muy difícil
saber la causa real con un examen clínico estomatológico.

87
88

Ferro M B. OpCit.
Fowler M. 1978. OpCit.
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Tabla 15. Proporciones de animales afectados Vs total de animales

Hallazgo-Especie
ATM *
Función de
oclusión

Aotus

Cebus

Cebus

Saguinus

Saguinus

Saimiri

sp

albifrons

apella

leucopus

oedipus

sciureus

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

0/7

0/6

1/2

0/4

0/5

1/3

4/7

4/6

1/2

2/4

3/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

3/7

3/6

0/2

2/4

3/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

1/3

0/7

2/6

0/2

1/4

3/5

2/3

3/7

3/6

1/2

0/4

5/5

1/3

5/7

5/6

2/2

0/4

1/5

0/3

0/7

0/6

2/2

1/4

0/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

2/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

2/7

0/6

0/2

1/4

0/5

1/3

4/7

4/6

2/2

0/4

3/5

0/3

4/7

5/6

2/2

2/4

3/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

1/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

1/3

0/7

1/6

0/2

1/4

2/5

0/3

0/7

0/6

1/2

1/4

0/5

0/3

0/7

0/6

0/2

0/4

0/5

0/3

2/7

2/6

1/2

0/4

1/5

Encía
Supernumerarios
Abrasión
Atrición
Manchas
Placa blanda
Placa calcificada
Patología pulpar
Encía libre
Encía adherida
Caries
Halitosis
Sangrado gingival
Inflamación
gingival
Recesión gingival
Movilidad dentaria
Migración de
dientes
Rotación dentaria
Ausencia de
dientes
Raíz abandonada
Hábitos
Muestra
microbiología

*Articulación temporo-mandibular.
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Gráfico 7. Hallazgos clínicos de acuerdo a la especie
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Hallazgos clínicos presentes

La inflamación gingival esta presente en cinco de las especies estudiadas
siendo el Aotus el único que no presentó este hallazgo, La placa calcificada y
el sangrado gingival se encuentra en 14 de los primates y en cinco de las
especies (Gráf.7). De acuerdo a Ferro 89 la relación de estos signos indica la
presencia de gingivitis. (Fig. 34)
Figura 34. Gingivitis asociada a placa

Fuente: Los Autores

La placa dental es el principal agente etiológico de la caries y de las
enfermedades periodontales 90. La caries se observó en una proporción de

89

Ferro, MB & Gómez, GM. OpCit
Fine. DH. 1988. Mouthrinses as adjuncts for plaque and gingivitis management. A status
report for the American Journal of Dentistry. USA.

90
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2/26 (Tabla 15) en la especie Cebus albifrons (Gráf. 7). La abrasión estuvo
presente en la población a estudio (12/26); en las especies Cebus albifrons,
Cebus apella y Saimiri sciureus se presentó en mayor proporción (Gráf. 7).

Cabe destacar que en los animales procedentes de donaciones y decomisos se
encontró indicios de malas prácticas de manejo, en este caso específico el
“descolmille” o amputación de los caninos en los Saguinus oedipus, estos
animales mostraron fractura en los 4 caninos con forma de meseta, lo cual no
concuerda con ningún tipo de abrasión o atrición.

La encía anormal y la inflamación gingival se encontraron en una proporción de
16 de 26 individuos relacionándose directamente como lo indica Turner 91, la
inflamación esta presente en las enfermedades gingivales término que se
emplea para definir síntomas y signos localizados en la encía, caracterizados
por la presencia de placa bacteriana la cual inicia o exacerba la severidad de la
lesión.

La función de oclusión anormal fue observada en un individuo de la especie
Saguinus probablemente asociada a patología pulpar por trauma o infección
como lo indica Wiggs y Lopprise 92. Teniendo en cuenta que este primate
presentaba patología pulpar. (Gráf. 7)

Durante todo el procedimiento de capturas y examen clínico se realizó una
exodoncia en un primate de la especie Saimiri sciureus. Al evaluar la cavidad
oral de este individuo se reconoció una estructura dental en estado patológico
(raíz expuesta). En este caso la única forma de rehabilitar el diente es realizar
un tratamiento de conducto, lo cual es sumamente complicado en animales
silvestres en cautiverio por cuestiones de manejo debido a la manipulación
excesiva y el cuidado del diente el cual no debe entrar en contacto con

91

Turner A, Maiden Mej, Macuch PJ, Murray LL y Kent JRRL. 1998. Microbiota of health,
gingivitis and initial periodontitis. J Clin Periodontol; 25:85-98.
92
Wiggs RB, Lobprise HB. OpCit
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superficies que puedan interrumpir el tratamiento; razón por la cual se decidió
hacer la exodoncia pensado en el futuro bienestar del animal, ya que si el
diente no era extraído se podía llegar al punto en que el animal no se
alimentara de forma adecuada o se podía desencadenar un proceso infeccioso
sistémico agudo. 93

En muchos de los casos estudiados se presentó placa calcificada acompañada
de sangrado gingival (14 de los 26 individuos) de acuerdo a Báscones y
Figuero 94 estos signos asociados representan la presencia de inflamación
gingival o gingivitis asociada a placa debido a la localización de bacterias en el
margen gingival, que posteriormente se puede extender a toda la unidad
gingival afectándola. (Fig. 35 y 36)

Figura 35. Acumulo de cálculo
acompañado de inflamación

Figura 36. Sangrado gingival

Fuente: Los Autores

La patología pulpar presente en 3 individuos de la especie Saguinus debido a
infecciones producidas por bacterias gram negativas asociadas a la formación
de placa, estas bacterias llegan a la pulpa a través de la corona o raíz del
diente produciendo infección como lo indica Llanes 95.

93

Wiggs R, Hall B. 2003. OpCit. Pag 673.
Báscones A y Figuero RE. 2005. Las enfermedades periodontales como infecciones
bacterianas. Ed Periodon Implantol. vol.17, No.3: 147-156.
95
Llanes E. OpCit
94
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La enfermedad periodontal se conoce como aquella que afecta la encía y las
estructuras que soportan el diente, signos encontrados en estas especies
tales como encía anormal (15/26), placa calcificada (14/26), sangrado
gingival (14/26), e inflamación gingival (16/26), denotan enfermedad
periodontal en este caso gingivitis asociada a placa. Hallazgos como la
abrasión (12/26) también fueron variables con alta presentación (Tabla 15).

Según las descripciones individuales, la placa calcificada se encontró en los
premolares superiores en la mayor parte de la población estudiada.

Dentro de las patologías orales incluidas en este estudio se encontraron en
esta colección de primates tres de ellas. La gingivitis asociada a placa 14/26,
la ausencia dental (5/26) y la patología pulpar (3/26).

Buscando aprovechar al máximo el procedimiento y la manipulación, y con el
fin de mejorar y mantener la salud oral de los animales se realizó fluorización
completa al finalizar el examen clínico. Se procedió a aplicar un enjuague de
fluor por medio de un cepillo de ortodoncia, el cual tiene un tamaño adecuado
para realizar este procedimiento. La idea de aplicar el fluor es hacer mas
resistente

al

esmalte,

manteniéndolo

aislado

de

los

procesos

de

desmineralización producido por el cambio de pH en los casos de presencia
de placa bacteriana 96.

Los hallazgos clínicos normales encontrados al examen en todas las
especies de este estudio fueron: Articulación temporo-mandibular normal,
ausencia de dientes supernumerarios, atrición en ninguna pieza dental,
cavidad oral sin recesión gingival, no hay migración de dientes ni rotación
dentaria.

96

Brock T, Madigan M. 1993. Relaciones Huésped Parasito, en: Microbiologia. Sexta edicion.
Prentice Hall Hispanoamericana. Mexico.
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8. CONCLUSIONES

Como conclusión podemos decir que la salud general de la colección de
primates estudiada en el zoológico del parque Jaime Duque es buena. Las
dietas implementadas por el personal encargado de la nutrición es favorable
para la salud oral de la mayoría de estos animales tanto para suplementar los
requerimientos nutricionales, como para el funcionamiento adecuado de la
cavidad oral.

Con este estudio se logró establecer un protocolo de examen oral para la
colección de primates que pertenecen al Zoológico Jaime Duque recopilando
los hallazgos clínicos vistos y relacionándolos con la presencia de
enfermedad periodontal. Los hallazgos vistos en el examen fueron la
presencia de inflamación gingival (gingivitis), encía anormal, placa calcificada
y sangrado gingival, signos que se relacionan directamente con la
presentación de patologías periodontales tales como la gingivitis asociada a
placa. Se demostró alteraciones de la cavidad oral como la abrasión dental
la cual se presentó en varios de los individuos, esta alteración pudo haber
sido ocasionada por el acicalamiento, tráfico de especies o debido al mal
mantenimiento de los animales en estado de cautiverio 97. También se
encontró la formación de placa blanda en más de la mitad de la población,
presencia de manchas debido a la dieta 98, caries dental en 2 primates lo cual
no es representativo para una población de 26 individuos, lo que indica que el
sistema inmunológico, el flujo de saliva y las proporciones de carbohidratos y
azúcares están nivelados en la dieta.
Hallazgos como la patología pulpar vista en dos de las especies (Saguinus
oedipus y Saguinus leucopus) es determinante de enfermedad periodontal ya
que su estado avanzado puede perjudicar la integridad de la pulpa
desencadenando otras patologías periodontales.
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La gingivitis asociada a placa fue la enfermedad periodontal mas vista en
todas las especies estudiadas debido al acúmulo de placa dental la cual
proporciona un medio ideal para la colonización de microorganismos
responsables de ocasionar la gingivitis y otras alteraciones como caries.

Se desarrolló un protocolo anestésico con Ketamina 50® con dosis entre 5-12
mg/kg el cual fué adecuado, pues ningún animal presentó problemas de tipo
cardiaco o respiratorio y la manipulación durante el examen oral fue la
indicada. Se realizaron exodoncias, profilaxis y fluorización en cada uno de
los individuos a estudio en caso de requerirlo o con el fin de prevenir futuras
patologías y aprovechando el procedimiento anestésico.

Se efectuaron muestras de cultivo microbiológico tomadas de placa
calcificada en seis de los individuos aislándose bacterias gram negativas
anaerobias (Serratia marcescentes, pseudomona aeuroginosa, Streptococcus
gamma hemoliticum, E.coli) relacionadas con la presentación de patología
periodontal, como periodontitis y caries. Sin embargo se aislaron bacterias
que pertenecen a la flora normal de la cavidad oral tales como la Klebsiella
pneumoniae.
Durante el procedimiento se efectuaron otras actividades de manejo como
examen clínico completo, toma de

muestras sanguíneas, curaciones

profilácticas en caso de ser necesario y marcación con chip de lectura.

En cada una de las especies se obtuvo un hallazgo con mayor frecuencia de
aparición. En la especie Saimiri sciureus y Aotus sp el hallazgo clínico que más
se observó fue la presencia de placa blanda en la totalidad de la población, lo
que indica que la consistencia de los alimentos de la dieta no es lo
suficientemente dura y fibrosa para limpiar permanentemente los dientes.
El mayor signo presentado en los Cebus albifrons y Cebus apella fué la placa
calcificada ubicada en los primeros y segundos premolares.
Los saguinus oedipus presentaban gingivitis y abrasión en dos de sus
individuos. La patología pulpar se ve en la especie Saguinus leucopus
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comprometiendo la integridad de la pulpa e indicando enfermedad periodontal
irreversible.

La mayoría de los primates del zoológico, exactamente 14 de los 26 individuos
de la población estudio presentó un estado de enfermedad periodontal; los
otros miembros de la población restante tiene pocos síntomas de enfermedad
periodontal, los cuales no alcanzaron a definir un estado de ésta; estas
proporciones indican la necesidad de aumentar el control médico de la cavidad
oral en el momento de realizar los procedimientos clínicos rutinarios así como
la necesidad de utilizar el protocolo odontológico para poder registrar más y
mejor información acerca de las patologías existentes; de esta manera se
podrían complementar los datos de las historias clínicas orales los cuales eran
insuficientes antes de iniciar este estudio, y por esta razón no se pudieron
definir fácilmente las causas originales de las alteraciones encontradas.
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9. RECOMENDACIONES

Aunque hoy en día se implementa mas el examen oral entre el examen clínico
convencional en los zoológicos, es necesario reforzar y enriquecer este
procedimiento cuando se realicen los respectivos exámenes de rutina en los
animales. Además de ser indicativo de alteraciones sistémicas, la óptima salud
oral de los individuos es necesaria para el desarrollo de sus actividades
fisiológicas, como comer o acicalarse, y así mantener un bienestar animal en
estos animales cautivos.

De la necesidad de fortalecer las bases de un buen diagnóstico oral nacen las
siguientes recomendaciones; implementar un examen clínico de la cavidad oral
en caso de realizarse algún procedimiento anestésico y así seguir un control de
la salud oral de estos animales. Teniendo en cuenta que este procedimiento
requiere de un medico veterinario e instrumentos básicos dentales.

Se recomienda el implemento de ayudas diagnósticas paraclínicas como la
radiología en casos de patologías de tejidos duros de la cavidad oral, utilizar
cultivos microbiológicos y antibiogramas de laboratorios de referencia si se
llegasen a presentar afecciones bacterianas agudas en la boca, si se puede
analizar muestras en laboratorios diferentes para tener un margen mas seguro
en los resultados.

Es importante enriquecer el conocimiento y reconocimiento de patologías
orales desde la misma formación profesional, transmitir la necesidad de
información para que así mismo se realicen más investigaciones de este tipo.
Preparar a los estudiantes residentes y cuidadores del zoológico para
reconocer patologías en la cavidad oral y así tener un diagnostico inmediato en
caso de que se presentara alguna enfermedad.
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Los análisis mostraron que la dieta suministrada a los animales es adecuada para
el funcionamiento general de los dientes, cabe destacar que en el zoologico se
usan alimentos de fibra gruesa, con cáscara y algunos elementos artificiales como
hueso de carnaza o snack para limpieza de dientes usado en mascotas, lo cual
debe reforzarse para evitar las pocas patologías que se encontraron. Esto
permitirá tener la salud oral de los primates en mejores condiciones y ayudará a
los pocos individuos que mostraron signos de enfermedad.

Trabajar en el enriquecimiento ambiental es de vital importancia, simular los
estratos y ambientes en que se desarrollan los animales les brinda un mayor
estado de salud, en el caso de los Callithrichidos brindar cortezas de árboles ricos
en savia como la Acacia (Acacia mágnum) para que desarrollen sus actividades
de forrajeo y búsqueda del alimento.

Cabe destacar la importancia de trabajar con el personal adecuado, es
recomendable no trabajar con más de la gente necesaria, ya que los
procedimientos y manipulación de los animales se hacen complicados. A la hora
de adquirir los instrumentos de trabajo, cerciorarse de las cantidades que se van a
utilizar de instrumental y elementos profilácticos, para que no hagan falta en el
momento del examen, o sobren al final. Acá se incluye la necesidad de contar con
buenos elementos de registro de datos, como cámaras fotográficas de un buen
aumento y resolución para permitir analizar mejor las fotos luego de realizado el
examen. Videos si llegase a ser necesario captar un procedimiento.

El manejo de la información es facilitada hoy en día por la tecnología y los
sistemas. Así mismo es importante recopilar los hallazgos encontrados a forma de
base de datos. Esto hace que este material quede a disposición de quien lo
necesite de una forma rápida y ordenada. Se recomienda llevar un registro o base
de datos específica de las alteraciones dentales de los primates en la colección
zoológica.
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ANEXO A1
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Saimirí sciureus
Caso No: 1

Fecha: 25-06-07

Nombre Científico: Saimirí sciureus

Nombre Común: Mono ardilla

Nombre Identificación: _______________

No Identificación: 977200005524580

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 1100 gr.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

_X_

__

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES:______________________________________________________________

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X__

___

2. Labios

_X__

___

3. Paladar

_X__

___

4. Lengua

_X__

___

5. Piso de la boca

_X__

___

6. Carrillos

_X__

___

7. Frenillo

_X__

___

8. Encías

_X__

___

9. Función de Oclusión

_X__

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________

EXAMEN DENTAL

SI

NO
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1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

__

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X__

___

_________________________

Encía adherida

_X__

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________

FORMULAS DENTALES
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•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Saimirí sciureus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C

O O OO O O O OO
C C

DERECHA

LINGUAL

49 48 47 46 45 44 43 42 41

IZQUIERDA
31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Presencia de calculo a nivel de los caninos superiores y primer premolar tanto del
lado derecho como izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras microbiológicas.
Recomendaciones:___________________________________________________________

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

Dosis básica: 7 mg/kg

Dosis total: 0.15 ml

Fármaco 2: Anafen

Dosis básica: 1mg/kg

Dosis total: 1.1 ml
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saimirí sciureus #1

CALCULO

MANCHAS
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ANEXO A2
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Saimirí sciureus
Caso No: 2

Fecha: 25-06-07

Nombre Científico: Saimirí sciureus

Nombre Común: Mono ardilla

Nombre Identificación: Tomas

No Identificación: 977200005536756

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 1430 gr

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

_X_

__

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: __Presencia de ectoparásitos_________________________________
OBSERVACIONES:______________________________________________________________

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X__

___

2. Labios

_X__

___

3. Paladar

_X__

___

4. Lengua

_X__

___

5. Piso de la boca

_X__

___

6. Carrillos

_X__

___

7. Frenillo

_X__

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X__

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

_A nivel de incisivos superiores_____________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

__

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

__

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X__

___

_________________________

Encía adherida

_X__

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_A nivel del canino superior izquierdo__

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

_X_

__

__A nivel del incisivo inferior izquierdo_

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Desgaste en las cúspides de los molares.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Saimirí sciureus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
P

O O OO O O O OO
P C C

DERECHA

LINGUAL

49 48 47 46 45 44 43 42 41

IZQUIERDA
31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

X

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Presencia de placa blanda a nivel de los caninos superiores.
Ausencia de incisivo inferior izquierdo.
Gingivitis asociada a placa a nivel primer y segundo premolar izquierdo superior.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras microbiológicas.

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 5%

Dosis básica: 7 mg/kg

Dosis total: 0.25 ml

Fármaco 2: Anafen

Dosis básica: 1mg/kg

Dosis total: 0.14 ml
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saimiri sciureus #2

SANGRADO GINGIVAL
GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA

AUSENCIA DE DIENTES
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ANEXO A3
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Saimirí sciureus
Caso No: 3

Fecha: 25-06-07

Nombre Científico: Saimirí sciureus

Nombre Común: Mono ardilla

Nombre Identificación:_______________

No Identificación: 977200005524580

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 1310 gr.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

_X_

__

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES:______________________________________________________________

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X__

___

2. Labios

_X__

___

3. Paladar

_X__

___

4. Lengua

_X__

___

5. Piso de la boca

_X__

___

6. Carrillos

_X__

___

7. Frenillo

_X__

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X__

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

__

_A nivel de incisivos superiores e inferiores___

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X__

___

_________________________

Encía adherida

_X__

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_A nivel del canino superior derecho_

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Desgaste en cúspides molares superiores e inferiores.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Saimirí sciureus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C

O O OO O O O OO

DERECHA

LINGUAL

49 48 47 46 45 44 43 42 41

IZQUIERDA
31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Gingivitis asociada a placa en canino y primer premolar superior derecho.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras microbiológicas.
Recomendaciones:___________________________________________________________

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 5%

Dosis básica: 7 mg/kg

Dosis total: 0.25 ml

Fármaco 2: Anafen

Dosis básica: 1.1mg/kg

Dosis total: 0.13 ml
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saimirí sciureus #3

GINGIVITIS ASOCIADA APLACA
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ANEXO A4
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Saimirí sciureus
Caso No: 4

Fecha: 25-06-07

Nombre Científico: Saimirí sciureus

Nombre Común: Mono ardilla

Nombre Identificación:

No Identificación: 977200005457552

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 820 gr.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

_X_

__

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: Enfermedad periodontal reportada el 3 de mayo del 2004
OBSERVACIONES: Positiva a prueba de microfilaria el 28 de abril del 2005

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X__

___

2. Labios

_X__

___

3. Paladar

_X__

___

4. Lengua

_X__

___

5. Piso de la boca

_X__

___

6. Carrillos

_X__

___

7. Frenillo

_X__

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X__

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________

1

EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

__

A nivel de los caninos superiores e inferiores_

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

__

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X__

___

_________________________

Encía adherida

_X__

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

A nivel del 3 premolar superior derecho

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

_X_

__

Ausencia del 1 premolar y 1-2-3 molar

4. Sangrado al sondeo

superior izquierdo y 2-3 premolar
inferior derecho
12. Otros:

2

FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Saimiri sciureus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C
C

O O OO O O O OO
C C X
X X X

DERECHA

LINGUAL

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
X

O O O O O O O O O

X

CONVENCIONES:

IZQUIERDA

VESTIBULAR

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Gingivitis asociada a placa a nivel del canino y primer premolar superior izquierdo.
Calculo en el tercer premolar superior derecho. Ausencia de diente.
• Cultivo microbiológico
Descripción: Toma de primer molar superior izquierdo resultado de exodoncia en la cual se
encontró presencia de Serratia marcescens, Pseudomona aureoginosa y Streptococcus gamma
hemoliticum. Flora saprofita

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 5%

Dosis básica: 7 mg/kg

Dosis total: 0.1 ml

Fármaco 2: Anafen

Dosis básica: 2mg/kg

Dosis total: 0.16 ml
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saimiri sciureus #4

ABRASION

GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA
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ANEXO A5
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Saimiri sciureus
Caso No: 5

Fecha: 25-06-07

Nombre Científico: Saimiri sciureus

Nombre Común: Mono ardilla

Nombre Identificación:

No Identificación: 977200005443597

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 790 gr

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

_X_

__

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X__

___

2. Labios

_X__

___

3. Paladar

_X__

___

4. Lengua

_X__

___

5. Piso de la boca

_X__

___

6. Carrillos

_X__

___

7. Frenillo

_X__

___

8. Encías

_X__

___

9. Función de Oclusión

_X__

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X__

___

_________________________

Encía adherida

_X__

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Saimiri sciureus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C

O O OO O O O OO
C C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Presencia de calculo a nivel del canino superior derecho e izquierdo y primer
premolar superior izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras microbiológicas.
Recomendaciones:

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

Dosis básica: 7 mg/kg

Dosis total: 0.15 ml

Fármaco 2: Anafen

Dosis básica: 1mg/kg

Dosis total: 1.15 ml

7

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saimiri sciureus #5

CALCULO
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ANEXO B1
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__01___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación:_______________

No Identificación: 977200005587180

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 2360 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_x_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

En premolares inferiores__________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

__

______________________________________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Desgaste en cúspides de premolares inferiores.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
P

O O OO O O O OO
P

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
K

O O O O O O O O O
P
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
•

Patología Periodontal

Descripción: Placa blanda en caninos superiores e inferior izquierdo.
Caries en tercer premolar inferior derecho.
•

Cultivo microbiológico

Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis basica: 7mg/kg

Fármaco 2: Anafen

(Dosis basica: 10 mg/kg

11

Dosis total: 0.28 ml)
Dosis total: 0.25 ml)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons #1

Placa blanda
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ANEXO B2
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__02___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación:_____________

No Identificación: 97200005587180

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2500 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Fractura a nivel del segundo incisivo superior izquierdo.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O

O O OO O O O OO
C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Cálculo en canino superior izquierdo. Fractura del segundo incisivo superior
derecho.
• Cultivo Microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras.

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis basica: 10mg/kg

Fármaco 2: Anafen

(Dosis basica: 2mg/kg
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Dosis total: 0.5 ml )
Dosis total: 0.35 ml)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons # 2

Presencia de cálculo
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ANEXO B3
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__03___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación:_______________

No Identificación: 977200005612189

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2420 g.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

__

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

_X_

__

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Calculo insipiente en la parte gingival de los incisivos inferiores.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
R
R
C

O O OO O O O OO
R
R
R

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
R
C

O O O O O O O O O
C
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Raíz abandonada en el segundo premolar y primer molar superiores.
Raíz expuesta del primer molar derecho inferior. Gingivitis asociada a placa en

caninos

superiores y en los primeros incisivos inferiores.
• Cultivo microbiológico
Descripción: Se realizo toma de placa en caninos superiores para cultivo. Se encuentra
Klebsiella neumoniae, Citrobacter diversus. Flora saprofita

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Dosis total: 0.35 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 2 mg/Kg

Dosis total: 0.35 ml)
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons # 3

Gingivitis asociada a placa

Raíz abandonada
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ANEXO B4
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__04___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación: Macho alfa

No Identificación: 977200005510800

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 3970 gr.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

__

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES: Inflamación gingival.
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

__

en premolares y molares__________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

__

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

en premolares y molares__________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

_X_

__

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Calculo generalizado y abrasión en premolares y molares..
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C C C C C P

O O OO O O O OO
C C C C CC

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
C C C C C C
K

O O O O O O O O O
C C C C C C
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Gingivitis asociada a placa en premolares y molares.
Caries en el segundo incisivo inferior derecho.
Placa blanda en caninos superiores.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 11mg/kg

Dosis total: 0.82 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 2 mg/Kg

Dosis total: 0.35 ml)
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons # 4

Gingivitis asociada a placa

Caries
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ANEXO B5
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__05___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación:

No Identificación: 977200005509824

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2450

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

__

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

__

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

__

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros:.

OBSERVACIONES: Placa blanda generalizada empezando a calcificarse.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C

O O OO O O O OO
C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
C

O O O O O O O O O
R
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Placa blanda generalizada comenzando a calcificarse.
Gingivitis asociada a placa en los caninos superiores e inferior derecho.
Raíz abandonada del primer molar inferior izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg
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Dosis total: 0.35 ml)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons # 4

Raíz abandonada

Gingivitis asociada a placa
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ANEXO B6
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__06___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación:

No Identificación: 977200005528430

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2280 gr

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________

OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:

29

EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

__

en incisivos____________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros:

OBSERVACIONES: Abrasión en incisivos.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
(KR)

O O OO O O O OO
K

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Caries en canino superior derecho.
Raíz abandonada en canino superior derecho y en el segundo incisivo superior izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción:

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Dosis total: 0.35 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 2 mg/Kg

Dosis total: 0.25 ml)
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons # 6

Caries

Abrasión
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ANEXO B7
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Cebus albifrons
Caso No:__07___

Fecha: 1 / 08 / 2007

Nombre Científico: Cebus albifrons

Nombre Común: Mono cariblanco

Nombre Identificación:

No Identificación: 977200005455647

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 2250 g.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

__

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

en canino superior izquierdo________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

en canino superior izquierdo ________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

OBSERVACIONES: Calculo a nivel gingival generalizado y en corona de los caninos.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Cebus albifrons
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C

O O OO O O O OO
C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
C
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Gingivitis asociada a placa en los caninos superiores e inferior izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción: Se toma muestra de cálculo en canino para cultivo. Se observo Klebsiella
neumoniae y Enterobacter aerogenes. Flora saprofita

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 10mg/kg

Dosis total: 0.5 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 2 mg/Kg

Dosis total: 0.5 ml)
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus albifrons # 7

Precensia de calculo
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ANEXO C1
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Aotus lemurinus
Caso No:__01___

Fecha: 13 / 08 / 2007

Nombre Científico: Aotus lemurinus

Nombre Común: Mono nocturno

Nombre Identificación:_______________

No Identificación:________________

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 1000 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_x_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

__

incisivos y caninos_______________________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

OBSERVACIONES: Desgaste normal por edad en segundos incisivos superiores.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Aotus lemurinus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
P P P

O O OO O O O OO
P P P

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
P P P

O O O O O O O O O
P P P
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Placa blanda en incisivos y caninos.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Fármaco 2:___________________ (Dosis básica:________
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Dosis total: 0.14)
Dosis total:______________)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Aotus lemurinus #1

Placa blanda

40

ANEXO C2
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Aotus lemurinus

Caso No:__02___

Fecha: 13 / 08 / 2007

Nombre Científico: Aotus lemurinus

Nombre Común: Mono nocturno

Nombre Identificación:_______________

No Identificación:________________

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 950 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

__

incisivos y caninos_______________________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

__

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

__

incisivo superior izquierdo__________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Aotus lemurinus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O

O O OO O O O OO
P P

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Placa blanda en incisivos superiores izquierdos.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras.

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Fármaco 2:___________________ (Dosis básica:________
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Dosis total: 0.13ml )
Dosis total:______________)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Aotus lemurinus #2

Placa blanda
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ANEXO C3
EXAMEN CLINICO DE LA ESPECIE Aotus brumbacky

Caso No:__01___

Fecha: 13 / 07 / 2007

Nombre Científico: Aotus brumbacky

Nombre Común: Mono nocturno

Nombre Identificación:_______________

No Identificación:________________

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 1050 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES: Inflamación gingival.
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

__

canino superior derecho__________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

__

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

primeros incisivos inferiores________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

_X_

__

primer incisivo superior derecho_____

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

_X_

__

primer incisivo superior izquierdo_____

4. Sangrado al Sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Aotus brumbacky
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O

O O OO O O O OO
X

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
C

O O O O O O O O O
C
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Calculo a nivel de los primeros incisivos inferiores.
Ausencia de incisivo superior izquierdo
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Fármaco 2:___________________ (Dosis básica:________
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Dosis total: 0.15 )
Dosis total:______________)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Aotus brumbacky #1
Anodoncia

Calculo
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ANEXO D1
PRIMATES DE LA ESPECIE Saguinus oedipus

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__01___

Fecha: 04/09/07

Nombre Científico: Saguinus oedipus

Nombre Común: Titi cabeza blanca

Nombre Identificación: Timy

No Identificación: 977200005613752

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 400 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES: inflamación gingival
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

Edad__________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

___

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

_X_

___

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

_X_

___

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

_X_

__

22_____________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

_X_

___

Incisivos superiores_______________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Movilidad dentaria en segundo incisivo superior izquierdo y caída de incisivos.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
R R R

O O OO O O O OO
R
R

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
R
R

O O O O O O O O O
R
R
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Raíz abandonada de incisivos derechos superiores y segundo incisivo superior.
Patología pulpar. Movilidad dental en segundo incisivo superior izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 3 mg/kg
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Dosis total: 0.07 ml)
Dosis total: 0.4 ml)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saguinus oedipus #1

RAIZ ABANDONADA
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ANEXO D2
PRIMATES DE LA ESPECIE Saguinus oedipus

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__02___

Fecha: 04/09/07

Nombre Científico: Saguinus oedipus

Nombre Común: Titi cabeza blanca

Nombre Identificación: Cosmo

No Identificación: 977200005621099

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 450 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

NORMAL

ANORMAL

8. Otras enfermedades: Necrosis en primer incisivo superior derecho
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO
1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES: Abrasión en canino inferior izquierdo.
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

___

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

______________________________________

3. Atrición

___

_X_

______________________________________

4. Manchas

___

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X__

______________________________________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

___

_X_

______________________________________

8. Hábitos

___

___

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

___

_X_

_______________________________

3. Halitosis

___

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

___

_X_

_______________________________

6. Exhudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

___

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O

O O OO O O O OO

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

B (Bolsa periodontal)

C (Cálculo) K (Caries)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: No se reportan hallazgos de patología periodontal
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras.

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 3 mg/kg
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Dosis total: 0.07 ml)
Dosis total: 0.3 ml)

ANEXO D3
PRIMATES DE LA ESPECIE Saguinus oedipus

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__03___

Fecha: 04/09/07

Nombre Científico: Saguinus oedipus

Nombre Común: Titi cabeza blanca

Nombre Identificación: Wanda

No Identificación: 977200001755745

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 400 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: ______________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales (Strongyloides)

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES: Gingivitis generalizada en molares y premolares derechos.
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

___

_X_

______________________________________

2. Abrasión

___

_X_

______________________________________

3. Atrición

___

_X_

______________________________________

4. Manchas

___

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

___

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

___

_X_

______________________________________

8. Hábitos

___

_X__

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

_X_

___

_______________________________

3. Halitosis

___

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

___

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

___

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O

O O OO O O O OO

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: No se reportan hallazgos de patología periodontal.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Dosis total: 0.061 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis basica: 3 mg/kg

Dosis total: 0.07ml)
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ANEXO D4
PRIMATES DE LA ESPECIE Saguinus oedipus

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__04___

Fecha: 04/09/07

Nombre Científico: Saguinus oedipus

Nombre Común: Titi cabeza blanca

Nombre Identificación: Nicolás

No Identificación: 977200005617242

Sexo: Macho

Edad:

Peso: 480 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: ______________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:_____________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

___

_X_

______________________________________

2. Abrasión

___

_X_

______________________________________

3. Atrición

___

_X_

______________________________________

4. Manchas

___

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

___

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

___

_X_

______________________________________

8. Hábitos

___

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

___

_X_

_______________________________

3. Halitosis

___

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

_X_

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

___

___

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

___

___

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

___

___

_______________________________

5. Inflamación gingival

___

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

___

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

___

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:____________________________________________________________
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O

O O OO O O O OO

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: No se reportan hallazgos patológicos.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Dosis total: 0.07 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 3 mg/kg

Dosis total: 0.125ml)
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ANEXO D5
PRIMATES DE LA ESPECIE Saguinus leucopus

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__01 ___

Fecha: 04/09/07

Nombre Científico: Saguinus leucopus

Nombre Común: Titi gris

Nombre Identificación: Lucas

No Identificación: 977200005448678

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 520 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: ______________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

___

_X_

OBSERVACIONES:_____________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

___

_X_

______________________________________

2. Abrasión

___

_X_

______________________________________

3. Atrición

___

_X_

______________________________________

4. Manchas

___

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

___

13 23 33 43____________________________

7. Patología pulpar

_X_

___

______________________________________

8. Hábitos

___

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

_X_

___

_______________________________

3. Halitosis

___

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

___

23_____________________________

c. G 2 (+ sangrado)

___

___

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

___

___

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

___

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

___

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

___

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C

O O OO O O O OO
C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
(CR)

O O O O O O O O O
C
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Raíz abandonada en canino. Calculo en caninos.
• Cultivo microbiológico
Descripción: Toma de placa calcificada en 13 aislándose E. coli.

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Dosis total: 0.07 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 3 mg/kg

Dosis total: 0.15ml)
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REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Saguinus leucopus #1

CALCULO
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ANEXO D5
PRIMATES DE LA ESPECIE Saguinus leucopus
EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__02 ___

Fecha: 04/09/07

Nombre Científico: Saguinus leucopus

Nombre Común: Titi gris

Nombre Identificación:_____

No Identificación: 977200005530732

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 610 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: ______________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:_____________________________________________________
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

___

_X_

______________________________________

2. Abrasión

___

_X_

______________________________________

3. Atrición

___

_X_

______________________________________

4. Manchas

___

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

___

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

___

En los 4 caninos ________________________

7. Patología pulpar

_X_

___

______________________________________

8. Hábitos

___

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

_X_

___

_______________________________

3. Halitosis

___

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

___

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

___

Incisivos superiores_______________

c. G 2 (+ sangrado)

___

___

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

___

___

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

___

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

___

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

___

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES: Fracturas en los colmillos.
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
R

O O OO O O O OO
R

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O
R

O O O O O O O O O
R
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Fractura en los cuatro caninos.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 7mg/kg

Dosis total: 1 ml)

Fármaco 2: Anafen

(Dosis básica: 3 mg/kg

Dosis total: 0.21ml)
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ANEXO E1
PRIMATES DE LA ESPECIE Cebus apella

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__01___

Fecha: 12/09/07

Nombre Científico: Cebus apella

Nombre Común: Mono Maicero

Nombre Identificación:

No Identificación: avid-047-854-342

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2310 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

segundos incisivos superiores______________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

___

incisivos_______________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

___

caninos superiores_______________________

7. Patología pulpar

___

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

___

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

_X_

___

primer molar superior derecho_______

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C C

O O OO O O O OO
C C C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Calculo en los caninos superiores y primer y segundos premolares superiores
(gingivitis asociada a placa).
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 15 mg/kg

Fármaco 2:

(Dosis básica:

71

Dosis total: 0.75 ml)
Dosis total:)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus apella #1

Manchas

Gingivitis asociada a placa (sangrado gingival)

Ausencia de diente

Calculo
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ANEXO E2
PRIMATES DE LA ESPECIE Cebus apella

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__02___

Fecha: 12/09/07

Nombre Científico: Cebus apella

Nombre Común: Mono Maicero

Nombre Identificación:

No Identificación: avid-049-616-065

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 4650 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

___

_X_

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

molares inferiores derechos________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

___

incisivos superiores______________________

6. Placa calcificada

_X_

___

generalizada en premolares_______________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

___

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

___

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

premolares izquierdos_____________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:

74

FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C C P P P

O O OO O O O OO
P P P C C C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Placa blanda en incisivos y caninos superiores. Calculo en premolares superiores
(gingivitis asociada a placa). Abrasión en molares inferiores.
• Cultivo microbiológico
Descripción:?????______________________________________________________________

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50
Fármaco 2:

(Dosis básica: 15 mg/kg
Dosis básica:

75

Dosis total: 0.9 ml)
Dosis total:

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus apella #2

Gingivitis asociada a placa
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ANEXO E3
PRIMATES DE LA ESPECIE Cebus apella
EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__03___

Fecha: 12/09/07

Nombre Científico: Cebus apella

Nombre Común: Mono Maicero

Nombre Identificación:

No Identificación: avid-047-838-066

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2180 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:

77

EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

___

caninos, primeros y segundo premolares_____

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

_X_

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

___

___

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

caninos y 1 y2 premolares__________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X+_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:

78

FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C C

O O OO O O O OO
C C C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Calculo en los caninos superiores y primer y segundos premolares superiores
(gingivitis asociada a placa).
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras.

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 15 mg/kg

Fármaco 2:

(Dosis básica:

79

Dosis total: 0.75 ml)
Dosis total:)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus apella #3

Gingivitis asociada a placa
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ANEXO E4
PRIMATES DE LA ESPECIE Cebus apella

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__04___

Fecha: 12/09/07

Nombre Científico: Cebus apella

Nombre Común: Mono Maicero

Nombre Identificación:

No Identificación: avid-047-799-102

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2240 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:

81

EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

_X_

___

caninos________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

_X_

___

caninos y premolares superiores____________

6. Placa calcificada

__

_X_

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

_X_

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

___

___

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

___

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:

82

FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
P

O O OO O O O OO
P

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: no hay hallazgo de patología periodontal aparente.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 15 mg/kg

Fármaco 2:

(Dosis básica:

83

Dosis total: 0.75 ml)
Dosis total:)

ANEXO E5
PRIMATES DE LA ESPECIE Cebus apella
EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__05___

Fecha: 12/09/07

Nombre Científico: Cebus apella

Nombre Común: Mono Maicero

Nombre Identificación:

No Identificación: avid-047-830-543

Sexo: Hembra

Edad: Adulto

Peso: 2690 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

_X_

___

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

___

incisivos y caninos_______________________

5. Placa blanda

_X_

___

1 premolar superior izquierdo______________

6. Placa calcificada

_X_

___

1 premolar superior derecho_______________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

___

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

___

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

caninos y premolares______________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:

85

FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C

O O OO O O O OO
P

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Calculo en el canino superiores derecho. Gingivitis asociada a placa.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 15 mg/kg

Fármaco 2:

(Dosis básica:

86

Dosis total: 0.9 ml)
Dosis total:)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus apella #5

Calculo acompañado de gingivitis
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ANEXO E6
PRIMATES DE LA ESPECIE Cebus apella
EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No:__06___

Fecha: 12/09/07

Nombre Científico: Cebus apella

Nombre Común: Mono Maicero

Nombre Identificación:

No Identificación: desconocido

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 2930 g

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

X

___

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES: Desparasitaciones anuales.

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X_

___

2. Labios

_X_

___

3. Paladar

_X_

___

4. Lengua

_X_

___

5. Piso de la boca

_X_

___

6. Carrillos

_X_

___

7. Frenillo

_X_

___

8. Encías

___

_X_

9. Función de Oclusión

_X_

___

OBSERVACIONES:
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EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

__

_X_

______________________________________

5. Placa blanda

___

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

___

caninos y premolares superiores____________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X_

___

_________________________

Encía adherida

_X_

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

___

___

_______________________________

b. G 1 (leve)

_X_

___

premolares superiores_____________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

_X_

__

_______________________________

6. Exudado gingival

___

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

___

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

___

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

___

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:
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FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie:______________________________________________
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C

O O OO O O O OO
C C

DERECHA

LINGUAL

IZQUIERDA

49 48 47 46 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Calculo en premolares superiores. Gingivitis asociada a placa.
• Cultivo microbiológico
Descripción: Toma de calculo

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

(Dosis básica: 15 mg/kg

Fármaco 2:

(Dosis básica:

90

Dosis total: 0.75 ml)
Dosis total:

)

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL Cebus apella #6

Cálculo acompañado de gingivitis
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Estudio diagnostico de enfermedad periodontal en familias
Cebidae y Aotidae del Zoológico Jaime Duque.
Santiago Acosta C. / Lorena Moreno Z.
Leonardo Arias B. / Claudia Díaz
Resumen
Se analizó la salud oral de 7 especies de
primates divididas en dos familias de la
colección
Duque.

animal
Se

del

Jaime

Study diagnosis of periodontal disease

individuos

in Cebidae and Aotidae families at Jaime

Zoológico

estudiaron

26

utilizando un único protocolo anestésico.

Duque Zoo.

Se adapto y aplico un protocolo de examen
para la cavidad oral, haciendo énfasis en

It analyzed the oral health of 7 species of

los hallazgos relacionados a enfermedad

primates are divided into two families of the

periodontal.

individuos

zoo's animal collection Jaime Duque. 26

periodontal

individuals were studied using a single

14

de

los

26

presentaron

enfermedad

(53.8%).

tomaron

6

protocol anesthetic. It was adapted and

en

applied a protocol for examination of the

laboratorio reportándose microorganismos

oral cavity, with an emphasis on findings

que habitan normalmente la cavidad oral.

related to periodontal disease. 14 of the 26

individuos

Se

para

ser

muestras

en

cultivadas

individuals presented periodontal disease
Palabras clave: Primates, enfermedad

(53.8%). Samples were taken in 6 subjects

periodontal, cultivo microbiológico, examen

to be grown in the laboratory reported

oral.

microorganisms that normally inhabit the
oral cavity.
Keywords: Primates, periodontal disease,
crop microbiological, oral examination.

*
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Introducción

rasgar y cortar. Los dientes de la mejilla
(molares

y

premolares)

tienen

como

Al verse afectada la salud oral de los

función triturar el alimento para su futura

animales, se pueden observar diferentes

digestión, por esto sus coronas tienden a

problemáticas con respecto a la dieta y la

ser aplanadas y el cuerpo del diente a ser

alimentación, lo cual es un parámetro

ancho.

importante

para

llegar

a

entender

el

comportamiento y la salud de los primates

La formula dental encontrada en los

del nuevo mundo.

primates del nuevo mundo es I 2/2, C1/1,
P3/3 y M3/3. Esta formula esta sujeta a

Conocer el estado de la cavidad oral en los

cambios en las diferentes especies, dados

animales y sobretodo saber si existen o no

por las variaciones ambientales y hábitat

las

periodontales

diferentes. Por ejemplo, los Callitrichidos en

proporcionan una valiosa información para

su proceso evolutivo disminuyeron un

el desarrollo de la clínica en los primates

molar (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) para poder

nativos del Zoológico Jaime Duque.

mantener la relación existente entre el

enfermedades

tamaño del cráneo y la hilera de dientes de
Se

reconocieron

las

enfermedades

periodontales que afectan a estos primates
utilizando

el

diagnostico

clínico

la mejilla; todo esto debido a la reducción
en el tamaño corporal de estos animales.

y

paraclínico pertinente. Cabe destacar que

Conocer

en

totalidad

las

distintas

se aprovechó al máximo el proceso clínico

características de los dientes y estructuras

y se realizo una profilaxis dental a todos los

de soporte asociadas a enfermedades es

individuos.

muy complicado en la práctica veterinaria.
Cabe destacar que día a día es más la
información que se recopila y se publica.

Marco Teórico

Las variaciones anatómicas y funcionales
que se encuentran en las dentaduras de los

Los mamíferos se diferencian de los demás
vertebrados, entre otros, por la posición,
tipo y distribución de sus dientes. Los tipos
de dientes que se pueden identificar en
cada una de las mandíbulas son los
incisivos, los caninos o colmillos, los
premolares y los molares (en este orden de

primates están ligadas a la evolución
dental, al uso de herramientas y a los
procesos que involucren la aprehensión e
incisión

como

el

acicalamiento

y

la

masticación. También las variables van a
depender del dimorfismo sexual y las
capacidades defensivas.

frontal a posterior). Los incisivos por lo
general tienen forma de pala o pinza. Los
caninos,

uno

por

cada

lado

de

la

mandíbula, son filudos, su función es

Existen similitudes entre la dentadura y los
problemas dentales de los primates no
humanos y la de los humanos (Homo

sapiens sapiens). Ambos poseen dientes

liberadas inician el proceso de inflamación

braquiodontos (dientes en los cuales la

crónica en la encía, desprendiéndola del

línea de la encía diferencia la raíz de la

diente haciendo que se formen las bolsas

corona), las coronas de los dientes están

periodontales.

cubiertas con esmalte, las raíces están

La placa es la principal causa de caries

cubiertas de cemento, el contenido del

dental y, si no se remueve, se mineraliza

diente

formando un depósito duro denominado

es la dentina y el diente esta unido al hueso

cálculo, que se acumula en la base del

alveolar mediante el ligamento periodontal.

diente. La placa y el cálculo causan
irritación e inflamación de la gingival y las
bacterias y sus toxinas hacen que las

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

encías se

infecten,

se

inflamen

y se

vuelvan sensibles.
Enfermedad que afecta las encías y las
estructuras de soporte de los dientes. La

-

Gingivitis

asociada

a

placa:

etapa más temprana de la enfermedad

Clínicamente se aprecia una encía

periodontal es la gingivitis y se caracteriza

inflamada, con un contorno gingival

por el enrojecimiento de las encías, que se

alargado debido a la existencia de

inflaman y sangran fácilmente. Si no se

edema o fibrosis, una coloración

trata

roja o azulada, una temperatura

en

este

periodontal

estado,

puede

la

enfermedad
hacia

sulcular

elevada,

periodontitis donde hay daños irreversibles

sondaje

y

en las encías y en las estructuras de

sangrado gingival. Todos estos

soporte de dientes. En la periodontitis, la

signos

etapa más avanzada de la enfermedad

periodontos

periodontal, el hueso y los tejidos que

inserción estables sin pérdidas de

circundan los dientes se vuelven móviles o

inserción, o estables aunque en

"sueltos" y eventualmente, pueden caerse

periodontos reducidos. La gingivitis

o requerir que sean extraídos. La causa

inducida

principal

la

inflamación de la encía debida a la

placa

localización de bacterias en el

para

enfermedad

que

progresar

se

periodontal

presente
es

la

un

incremento

están

por

sangrado

asociados

con

niveles

placa

es

al
del

a
de

una

bacteriana que se aloja en los dientes. Una

margen

vez las bacterias que se encuentran en la

posteriormente se puede extender

placa empiezan a actuar, las toxinas

a toda la unidad gingival.

gingival,

y

que

Materiales y Métodos

Reptilia (13 especies), clase Aves (41
especies) y clase Mamalia (30 especies)

El zoológico del parque Jaime Duque se

entre la que se encuentran 10 especies de

encuentra ubicado en el municipio de

primates del nuevo mundo. Los primates

Briceño Cundinamarca a 34 Km vía Bogotá

que pertenecen a la colección animal se

- Tocancipa. Localizado a 2606 msnm con

encuentran en la zona central de zoológico

una temperatura media de 13 °C.

ubicados en distintas islas según las
especies.

La ubicación del zoológico se encuentra en

En la tabla 1 están referenciadas las

la zona sur del parque en una extensión de

especies

analizadas

en

este

estudio.

cinco hectáreas. Su colección animal esta
distribuida en 84 especies y 328 animales.
Divididos de acuerdo a su reino en clase

Tabla 1: Especies primates analizadas en el estudio
ESPECIE

NOMBRE COMUN

INDIVIDUOS

MUESTRAS

Saimiri sciureus

Mono ardilla

5

1

Cebus albifrons

Mono cariblanco

6

2

Cebus apella

Mono maicero

6

2

Aotus lemurinus

Mono nocturno

2

0

Aotus brumbacky

Mono nocturno

1

0

Saguinus oedipus

Titi cabeza de algodón

4

0

Saguinus leucopus

Titi gris

2

1

Fuente: Datos historias clínicas zoológico Jaime Duque.

Para la realización y desarrollo del estudio

trasladados en guacales a las instalaciones

de

como:

de la clínica veterinaria del zoológico. La

curetas,

restricción química se llevo a cabo en el

sonda

consultorio de la clínica de la siguiente

periodontal, espejo para boca, copas de

manera: se manipulo al animal entre la

caucho, cepillos para limpieza.

nasa de tal forma que quedara expuesta la

emplearon

instrumentos
explorador

materiales

odontológicos:
doble,

cucharillas,

parte superior de la pierna, se inyecto el
Durante los procedimientos realizados se

fármaco anestésico, esperando de 4 a 7

encuentra la restricción física del animal la

minutos su efecto.

cual se realizaba por medio de la captura
con nasas por parte de los cuidadores en
las respectivas islas. Los animales fueron

Tabla 2: Medicamentos y dosis empleadas para la restricción química y analgesia
preventiva
ESPECIE

MEDICAMENTO

DOSIS

Saimiri sciureus

Ketamina 50

7 mg/kg

Anafen

1 mg/kg

Ketamina 50

7-10 mg/kg

Anafen

2 mg/kg

Aotus sp.

Ketamina 50

7 mg/kg

Saguinus leucopus

Ketamina 50

7 mg/kg

Anafen

3 mg/kg

Ketamina 50

7 mg/kg

Anafen

3 mg/kg

Cebus albifrons

Saguinus oedipus

Fuente: Los Autores

nombre científico y común del animal,

Examen de la cavidad oral

sexo y edad.
Después de recopilar datos requeridos

•

Anamnesis: Parte de la historia clínica

en las historias clínicas se procedió al

que recopila datos sobre el estado de

análisis

salud del animal con el fin de conocer su

de

esta

información

y

se

realizaron los siguientes pasos en este
protocolo:

integridad física.
•

Examen

clínico

estomatológico:

Se

evaluó la integridad de la cavidad oral
•

Datos generales: En esta parte se

observando que no se vieran afectadas

obtiene información como el número de

las variables como: Articulación temporo-

la historia clínica, fecha de realización,

Mandibular (simetría facial, movimiento

condiliar

fisiológico,

bucal

a la cavidad oral), atrición (desgaste

amplia, movimiento de apertura y lateral

anómalo de los dientes por rose entre

normal) hay que tener en cuenta que

ellos

cuando hay problemas en la ATM se

(descalcificación,

pueden esperar problemas de oclusión

metabólica), placa dura o calcificada

dental.

(calculo),

Labios

apertura

(superficie

integra

y

manchas
enfermedad

caries

(producidas

por

húmeda, unión muco-cutánea normal,

microorganismos,

color varia según la especia). Lengua

carbohidratos, mal oclusión, fracturas),

(integridad

funcional,

patología pulpar (pulpitis, compromiso

oclusión

del tejido interno del diente),anodoncia

dental, mordedura anormal). Paladar y

(ausencia de piezas dentarias y hábitos

piso de la boca (integridad de las

comportamentales

superficies,

(aberraciones

traumas

anatómica

y

relacionados

con

pigmentación

según

la

comportamientos

dientes

alimenticios).

y

encías,

acumulación

de
•

dietas

ricas

en

anormales
del

especie, relación anatómica con los

alimento). Encía (relación de adherencia

•

mismos),

gusto,
estereotipados

Evaluación del estado periodontal: En

al diente, color rosa a pigmentado según

este se evaluó el estado de los tejidos

la especie, grosor y textura en busca de

blandos que soportan el diente, se

inflamación, no debe haber sangrado al

observó la presencia o no de: papila,

tacto).

halitosis (mal olor de la boca, asociado a

Músculos

de

la

masticación

(simétricos en los dos planos medios de

factores

la acara, atrofia o hipertrofia por estrés o

sangrado al sondeo (grado), gingivitis

bruxismo, movimientos e inserción). Así

(inflamación

mismo se evaluó la oclusión de la boca

gingival (asociado a la inflamación),

del animal, observando si la mordida

recesión gingival (por traumas o etapas

estaba en posición normal o existía algún

posteriores a la inflamación), movilidad

tipo de choque o rose entre los dientes

dental (asociada a sobrecarga oclusal,

(alineación).

debilidad en los tejidos de inserción del

Examen dental: En esta parte se observó

diente), rotación dental (por defecto en el

específicamente

las

aparato de inserción del diente, reducido

dentales:

tamaño del maxilar), y caída de dientes

Fracturas (ruptura completa o parcial del

(muda, traumas y vejes). Debe quedar

diente, común en los caninos, si hay

registrado el estado periodontal diente

exposición de la pulpa el cuadro se

por diente.

siguientes

puede

si

hubo

o

alteraciones

complicar

por

no

infecciones

•

alimenticios

de

la

y

patológicos),

encía),

exudado

Odontograma: En este se realizaron los

secundarias), dientes supernumerarios

conteos y el registro de las alteraciones

(presencia de un numero mayor de

de los dientes anotando según las

dientes al normal en el arco dental),

convenciones las siguientes variables:

abrasión

diente ausente, raíz expuesta, presencia

(desgaste

anómalo

de

la

dentadura contra alguna superficie ajena

de
•

placa,

calculo,

caries

y

raíz

según la gravedad de la patología para

abandonada.

llevar a cabo el diagnostico de la flora

Registro fotográfico: Este registro se

bacteriana que se encuentra en estos

realizo durante

animales a estudio. Las muestras fueron

Se

tomaron

todo el procedimiento.
fotos

tanto

de

enviadas a la Fundación Colombiana de

los

Estudios de Parásitos FUNCEP.

procedimientos y materiales como de los
hallazgos fisiológicos y patológicos de la

•

•

Solución reveladora y fluorización: Una

cavidad oral. Este material sirvió como

vez terminado el examen de la cavidad

apoyo didáctico en el momento de

oral se procedió a aplicar solución

analizar los hallazgos en general.

reveladora con el fin de observar en que

Toma de muestras microbiológicas: El

proporción están afectados los dientes

cultivo bacteriano es de las pruebas

por la placa bacteriana, esto se hace de

microbiológicas mas realizadas. Este

manera cualitativa más no cuantitativa. Al

método se puede considerar útil para

finalizar este proceso se aplico fluor en

identificar la composición microbiana de

todos los dientes con ayuda de un hisopo

una

como medida profiláctica.

muestra

obtenida

de

placa

bacteriana. En este estudio se realizaron
cultivos bacterianos a una serie de
primates los cuales fueron tomados

Figura 2. Solución reveladora evidenciando placa bacteriana

Fuente: Los autores.

Resultados y Discusión

Los primates han desarrollado una cavidad
oral especializada para masticar y triturar

En el presente estudio se realizó un

alimentos como pulpas, frutas suaves,

examen clínico odontológico a siete

hojas y follaje en general. Por esta razón es

especies de primates del nuevo mundo

de

con un total de 26 individuos. En la

gran

importancia

contar

con

un

excelente mantenimiento de las estructuras

siguiente

tabla

se

describirán

los

dentales para evitar problemas en la

hallazgos clínicos encontrados en cada

digestión de estos animales ya que su

una de las especies.

sistema digestivo esta desarrollado de
acuerdo al alimento que consumen.

Tabla 3. Relación de hallazgos clínicos en todas las especies.
HALLAZGOS
CLINICOS
Oclusión
anormal
Encía
anormal
Abrasión
Manchas
Placa blanda
Placa
calcificada
Patología
pulpar
Caries
Halitosis
Sangrado
gingival
Inflamación
gingival
Raíz
abandonada
Movilidad
dentaria
Caída de
dientes
Muestra
microbiológica

Saimiri
sciuerus
0

Cebus
albifrons
0

Saguinus
oedipus
0

Saguinus
leucopus
1

Aotus
sp
0

Cebus
apella
0

TOTAL
POSITIVOS
1

3

4

2

1

1

4

15

3
3
5
1

3
0
3
5

2
1
0
0

0
0
1
2

1
1
2
1

3
2
3
5

12
7
14
14

0

0

1

2

0

0

3

0
0
3

2
2
4

0
1
0

0
0
2

0
0
1

0
0
4

2
3
14

3

4

2

2

0

5

16

0

0

1

1

0

0

2

0

0

0

0

1

0

1

2

0

1

0

1

1

5

1

2

0

1

0

2

6

Entre los hallazgos clínicos con mayor

piezas dentales (Fig 31). Según, la

frecuencia de observación encontramos

dentadura de los animales en estado

la abrasión dental (12/26) (Tabla3), en

silvestre

estos casos se observó la perdida o

producto de sus labores cotidianas como

desgaste del tejido duro del diente con

el

superficies diferentes o externas a las

aprehensión del alimento o defensa.

sufre

un

acicalamiento,

desgaste

la

normal

búsqueda

y

En el caso de animales en estado de

del encierro o la densidad de los

cautiverio

alimentos que consumen, ya que pueden

se

deben

considerar

las

posibles alteraciones del comportamiento

aparecer alteraciones patológicas.

como morder repetidamente superficies

Figura 4. Abrasión dental

Figura 5. Placa blanda
.

Fuente: Los autores

La placa blanda (Fig. 5) se presento en
mas de la mitad de la población (14

Algo que llama la atención en las

individuos),

observaciones

incluyendo

todos

los

es

la

presencia

de

primates de la especie Saimiri sciureus.

manchas dentales en 7 individuos de los

Guilarte y Perrone (2004) afirman que la

estudiados (Fig. 6), estas manchas son

placa se forma a partir de 3 pasos: el

visibles y se caracterizan por ser de un

primero es la formación de la película

color

adquirida sobre la superficie del diente la

encontraron formadas en las zonas en

cual proporciona el medio indicado para

donde

que ocurra el paso 2, que es la

continuidad y mostraba canales en la

colonización de organismos específicos.

superficie. Conocer la etiología exacta de

El tercer paso es la formación de la

de estas manchas es difícil, pero entre

matriz

por

algunas de las causas tenemos la

células

pigmentación de los concentrados, poco

(epiteliales, macrófagos y leucocitos),

material fibroso en el alimento que este

materiales

limpiando los dientes permanentemente

la cual

productos

está constituida

bacterianos,

orgánicos

(polisacáridos,

proteínas, glucoproteínas) e inorgánicos
(calcio y fósforo) derivados de la saliva o
del líquido del surco gingival.

más

el

oscuro

diente

al

había

diente,

perdido

y deficiencias minerales o proteicas.

se

su

Figura 6. Manchas en canino de Cebus apella (nótese mancha de un color más oscuro
que el diente)

Fuente: Los Autores

Existen diversos factores para que las

formación debido al acumulo de placa

caries se presenten en los individuos

blanda sobre el esmalte del diente, la

estudiados, como la dieta (contenido de

cual

carbohidratos y azucares), la morfología

empieza a producir acidificación del

dental (la mala posición dentaria, el

medio y esto permite a su ves la

apiñamiento, la profundidad de las fosas

desmineralización de la matriz ósea del

y fisuras de los dientes facilitan la

diente. Acá empieza el daño directo de

producción

composición

los microorganismos, primero se torna

química del esmalte (contenido de fluor y

como una mancha blanca y luego viene

calcio como barrera de protección), la

la cavitación y daño permanente del

higiene bucal (composición del alimento

diente. (Fig. 34)

que permita mantener las piezas bucales

De toda la población solo dos individuos

limpias), el estado inmunológico y hasta

de la especie Cebus albifrons mostraron

el flujo de saliva. La caries empieza su

la presencia de caries

de

caries),

Figura 7. Caries Dental

por

mecanismos

anaerobios

Figura 8. Ausencia dental

Fuente:
Los
autores

La ausencia de dientes en los animales
puede tener varias razones como la mala

En el grafico 1 se detallan los hallazgos

nutrición (deficiencias de minerales como

clínicos estomatológicos en proporción a

calcio y fósforo, enfermedad metabólica

cada especie, según la información

del

procesos

expuesta los problemas relacionados con

iatrogénicos (descolmille) entre otras.

las encías son los comunes en todas las

Los

especies,

hueso),

5

la

animales

edad,

que

presentaron

involucrando

procesos

ausencia de dientes en el estudio son

inflamatorios y de daño de la estructura

adultos mayores (Fig. 8), por esto se

de soporte del diente, lo cual indica la

presume que la falta de piezas bucales

presencia de enfermedad periodontal

es debida a los procesos propios de la

(gingivitis asociada a placa, figura 9 y

edad, aunque es incierta y muy difícil

10).

saber la causa real con un examen
clínico estomatológico.

Grafico 1. Hallazgos clínicos de acuerdo a la especie
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Fuente: Los autores

Figura 9. Placa calcificada.

Figura 10. Sangrado gingival

Conclusiones

Como conclusión podemos decir que la

que el sistema inmunológico, el flujo de

salud general de la colección de primates

saliva

estudiada en el zoológico del parque Jaime

carbohidratos y azucares están nivelados

Duque

en la dieta.

es

buena.

Las

dietas

y

las

proporciones

de

implementadas por el personal encargado
de la nutrición es favorable para la salud

Hallazgos como la patología pulpar vista

oral de la mayoría de estos animales tanto

en dos de las especies (Saguinus

para

oedipus

suplementar

los

requerimientos

y

Saguinus

leucopus)

es

nutricionales, como para el funcionamiento

determinante de enfermedad periodontal

adecuado de la cavidad oral.

ya que su estado avanzado puede

Con este estudio se logró establecer un

perjudicar la integridad de la pulpa

protocolo

desencadenando

de

examen

oral

para

la

colección de primates que pertenecen al

otras

patologías

periodontales.

Zoológico Jaime Duque recopilando los
hallazgos

clínicos

y

La gingivitis asociada a placa fue la

relacionándolos con la presencia de

enfermedad periodontal mas vista en

enfermedad periodontal. Los hallazgos

todas las especies estudiadas debido al

vistos en el examen fueron la presencia

acumulo

de inflamación gingival (gingivitis), encía

proporciona un medio ideal para la

anormal, placa calcificada y sangrado

colonización

gingival,

responsables de ocasionar la gingivitis y

signos

que

vistos

se

relacionan

de

placa

dental

de

la

cual

microorganismos

directamente con la presentación de

otras alteraciones como caries.

patologías periodontales tales como la

Se desarrolló un protocolo anestésico

gingivitis asociada a placa. Se demostró

con Ketamina 50® con dosis entre 5-12

alteraciones de la cavidad oral como la

mg/kg el cual fué adecuado, pues ningún

abrasión dental la cual se presentó en

animal

varios de los individuos, esta alteración

cardiaco o respiratorio y la manipulación

pudo haber sido ocasionada por el

durante el examen oral fue la indicada.

acicalamiento, tráfico de especies o

Se realizaron exodoncias, profilaxis y

debido al mal mantenimiento de los

fluorización

animales

cautiverio.

individuos a estudio en caso de requerirlo

También se encontró la formación de

o con el fin de prevenir futuras patologías

placa blanda en más de la mitad de la

y

población, presencia de manchas debido

anestésico.

en

estado

de

presentó

problemas

en

cada

aprovechando

el

uno

de

de

tipo

los

procedimiento

a la dieta, caries dental en 2 primates lo
cual no es representativo para una

Se

población de 26 individuos, lo que indica

microbiológico

efectuaron

muestras

de

cultivo

tomadas

de

placa

calcificada en seis de los individuos

Aotus sp el hallazgo clínico que más se

aislándose

negativas

observó fue la presencia de placa blanda

marcescentes,

en la totalidad de la población, lo que indica

pseudomona aeuroginosa, Streptococcus

que la consistencia de los alimentos de la

gamma hemoliticum, E.coli) relacionadas

dieta no es lo suficientemente dura y

con

fibrosa para limpiar permanentemente los

bacterias

anaerobias

la

gram

(Serratia

presentación

de

patología

periodontal, como periodontitis y caries.

dientes.

Sin embargo se aislaron bacterias que

El mayor signo presentado en los Cebus

pertenecen a la flora normal de la

albifrons y Cebus apella fué la placa

cavidad oral tales como la Klebsiella

calcificada, lo que representa que la dieta

pneumoniae.

suministrada no es la adecuada pues
permite la acumulación de placa blanda

Durante el procedimiento se efectuaron
otras actividades de manejo como examen
clínico

completo,

toma

de

muestras

sanguíneas, curaciones profilácticas en
caso de ser necesario y marcación con chip
de lectura.

que

posteriormente

ocasionando

calcifica

y

sangrado,

signos de enfermedad periodontal.
Los

saguinus

oedipus

presentaban

gingivitis y abrasión en dos de sus
individuos. La patología pulpar se ve en la
especie

En cada una de las especies se obtuvo un
hallazgo

inflamación

se

con

mayor

frecuencia

de

aparición. En la especie Saimiri sciureus y

Saguinus

leucopus

comprometiendo la integridad de la pulpa e
índicando
irreversible.

enfermedad

periodontal
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Anexo 1.
EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL
Caso No: 1

Fecha: 25-06-07

Nombre Científico: Saimirí sciureus

Nombre Común: Mono ardilla

Nombre Identificación: _______________

No Identificación: 977200005524580

Sexo: Macho

Edad: Adulto

Peso: 1100 gr.

A- ANAMNESIS

SI

NO

1. Administración de medicamentos

_X_

__

2. Reacciones alérgicas

__

_X_

3. Hemorragias

__

_X_

4. Enfermedades respiratorias

__

_X_

5. Cardiopatías

__

_X_

6. Gastrointestinal

__

_X_

7. Genitourinario

__

_X_

8. Otras enfermedades: _____________________________________________________
OBSERVACIONES:____________________________________________________________
__

B- EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

NORMAL

ANORMAL

1. Articulación temporo-mandibular (ATM)

_X__

___

2. Labios

_X__

___

3. Paladar

_X__

___

4. Lengua

_X__

___

5. Piso de la boca

_X__

___

6. Carrillos

_X__

___

7. Frenillo

_X__

___

8. Encías

_X__

___

9. Función de Oclusión

_X__

___

OBSERVACIONES:____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

EXAMEN DENTAL

SI

NO

1. Supernumerarios

__

_X_

______________________________________

2. Abrasión

__

_X_

______________________________________

3. Atrición

__

_X_

______________________________________

4. Manchas

_X_

__

______________________________________

5. Placa blanda

__

_X_

______________________________________

6. Placa calcificada

_X_

__

______________________________________

7. Patología pulpar

__

_X_

______________________________________

8. Hábitos

__

_X_

______________________________________

C- EVALUACION DEL ESTADO PERIODONTAL
NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

1. Unidad Gingival
Encía libre

_X__

___

_________________________

Encía adherida

_X__

___

_____________________

SI

NO

2. Papila

__

_X_

_______________________________

3. Halitosis

__

_X_

_______________________________

a. G 0 (no hay)

__

_X_

_______________________________

b. G 1 (leve)

__

__

_______________________________

c. G 2 (+ sangrado)

__

__

_______________________________

d. G 3 (espontáneo)

__

__

_______________________________

5. Inflamación gingival

__

_X_

_______________________________

6. Exudado gingival

__

_X_

_______________________________

7. Recesión gingival

__

_X_

_______________________________

8. Movilidad dentaria

__

_X_

_______________________________

9. Migración de dientes

__

_X_

_______________________________

10. Rotación dentaria

__

_X_

_______________________________

11. Caída de dientes

__

_X_

_______________________________

4. Sangrado al sondeo

12. Otros: ___________________________________________________________________

OBSERVACIONES:____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

FORMULAS DENTALES
•

Familia Cebidae (C. albifrons, C apella, S. sciureus y callithrichidos)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36

•

Especie Callithrichidae (Saguinus leucopus y Saguinus oedipus)
2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 2/2) = 32

•

Familia Aotidae (Aotus lemurinus, Aotus brumbacky)

Genero y Especie: Saimirí sciureus
Formula Dental: 2 x (I 2/2, C 1/1, P 3/3, M 3/3) = 36
ODONTOGRAMA
VESTIBULAR
19 18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28 29

O O O O O O O O O
C C

O O OO O O O OO
C C

DERECHA

LINGUAL

49 48 47 46 45 44 43 42 41

IZQUIERDA
31 32 33 34 35 36 37 38 39

O O O O O O O O O

O O O O O O O O O
VESTIBULAR

CONVENCIONES:

X (Diente ausente)

P (Placa)

V (Raíz expuesta)

C (Cálculo) K (Caries)

B (Bolsa periodontal)

R (Raíz abandonada)

D- DIAGNOSTICO
• Patología Periodontal
Descripción: Presencia de calculo a nivel de los caninos superiores y primer premolar tanto
del lado derecho como izquierdo.
• Cultivo microbiológico
Descripción: No se tomaron muestras microbiológicas.
Recomendaciones:___________________________________________________________

Protocolo Anestésico:
Fármaco 1: Ketamina 50

Dosis básica: 7 mg/kg

Dosis total: 0.15 ml

Fármaco 2: Anafen

Dosis básica: 1mg/kg

Dosis total: 1.1 ml

